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Abstract 

Two couple therapy approaches based on acceptance and commitment and emotionally focused 

couple therapy are valuable and evidence-based approaches that have been supported by a great deal 

of research. Purpose of this study is to compare the efficacy of acceptance and commitment-based 

couple therapy and emotionally focused couple therapy on unadjusted couples' attachment styles. 

The statistical population of the study included all couples who referred to Sina Family Counseling 

Center in Dezful in 1397. The research sample was selected by purposeful sampling. Subjects 

included 6 couples (n= 12) who referred to this clinic and were classified as unadjusted couples 

according to the score of marital adjustment questionnaire. In this study, a single case design of 

asynchronous multiple baseline type was used. Acceptance and commitment-based couple therapy 

and emotionally focused protocols were administered in three baselines and 12 sessions (90 

minutes) and two months' follow-ups. Subjects responded to the Dyadic Adjustment Scale (DAS) 

Spanier (1976) and the Adult Attachment Style (RAAS) Collins and Reed (1990). Data were 

analyzed using visual charting, reliable change index and percent improvement formula. Findings 

showed that in the group whose therapy was based on acceptance and commitment level of 

improvement after treatment and follow-up, respectively, secured attachment (20.38%, 19.69%), 

avoidant attachment (27.30%, 28.49%), anxiety attachment (25.98%, 26.47%) and in the 

emotionally focused couples group, the level of improvement after treatment and follow up were 

respectively for secure attachment (33.93%, 36.32%) and avoidance attachment (37%, 40.36%), 

Anxiety attachment (35.97%, 33.67%). Therefore, the results show that acceptance and 

commitment-based couple therapy and emotionally focused couple therapy are both effective in 

reducing avoidant attachment styles and anxiety attachment. However, only emotionally focused 

couple therapy is effective in increasing couples' secure attachment. 
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 17/12/1398 پذیرش:                              01/07/1398 دریافت:

  جولازاده اسمعیلی اکبرعلی  .ایران بروجرد، اسلامی، آزاد دانشگاه بروجرد، واحد شناسی،روان گروه دکتری دانشجوی

 جواد کریمی  .)مسئول نویسنده) ایران ملایر، ملایر، دانشگاه شناسی،روان استادیار گروه
Dr.karimi10@yahoo.com 

 

  کوروش گودرزی  .ایران بروجرد، اسلامی، آزاد دانشگاه بروجرد، واحد شناسی،روان گروه

  محمد عسگری  ی، تهران، ایران.طباطبائ علامه دانشگاه ،گیریسنجش و اندازه گروه اریدانش

 چکیده
ویکردهای ارزشمند و شواهدمحوری ر ازجملههیجان متمرکز بر درمانی هد و زوجدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعدو رویکرد زوج

مبتنی بر پذیرش  یدرمانزوجسنجی کارایی هم پژوهشهدف این  .اندقرارگرفته موردحمایت یفراوانهای هستند که توسط پژوهش

 همه رندهیدربرگ پژوهش آماری جامعۀ است. سازش نیافتهزوجین  بستگیدلهای بر سبکمتمرکز بر هیجان درمانی زوجو  و تعهد

 گیرینمونه شرو با نمونه پژوهش .بود 1397در سال  دزفول شهرستان مرکز مشاوره خانواده سینا به کنندهمراجعه یهمسرها

 به توجه اب بودند کهمرکز  این به کنندهمراجعه افراد از نفر( 12زوج ) 6 رندهیدربرگها آزمودنی .شد انتخاب سترسدر د هدفمند

 موردی تک آزمایشی طرح از پژوهش این در گرفتند.می قرار سازش نیافته یهمسرها در شمار زناشویی سازگاری نامهپرسش نمره

در سه  متمرکز بر هیجانمبتنی بر پذیرش و تعهد و  درمانیزوج درمانی پروتکل شد. استفاده زمانناهم چندگانه پایه خط نوع از

 (1976) اسپینر سازگاری زوجی سنجهها به اجرا شد. آزمودنی دوماههو پیگیری مداخله  (ایدقیقه 90) شستن 12خط پایه و  گام

 فرمول و پایا تغییر شاخص دیداری، ترسیم روش به هاداده پاسخ دادند. (1990) کولینز و ریدال ـسبزرگ بستگیدلک ـو سب

پس از درمان و  بهبودیتراز  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدوجگروه زر د داد نشان پژوهش هاییافته. ندشد تحلیل بهبود درصد

اضطرابی  بستگیدل( %49/28، %30/27اجتنابی ) بستگیدل( %69/19، %38/20ایمن ) بستگیدلبرای پیگیری به ترتیب 

ایمن  بستگیدل به ترتیب برای تراز بهبودی پس از درمان و پیگیری هیجانمتمرکز بر درمانی و در گروه زوج( 47/26%، 98/25%)

بنابراین نتایج پژوهش  ؛است( %67/33، %97/35اضطرابی ) بستگیدل( %36/40، %37اجتنابی ) بستگیدل( 32/36%، 93/33%)

 بستگیدلهای هر دو در کاهش سبک متمرکز بر هیجاندرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج درمانیزوجدهد که نشان می

 نیزوج منیا بستگیدل شیدر افزا متمرکز بر هیجان درمانیزوجفقط  یولدارند. اضطرابی زوجین کارایی  بستگیدلاجتنابی و 

 مؤثر است.
 

 هیجان متمرکز بر درمانیزوج تعهد،پذیرش و درمان  ،بستگیدلهای سبک ،سازگاری زناشویی :هاکلیدواژه

 ارجاع

سنجی کارایی هم (،1398جواد، گودرزی، کوروش و عسگری، محمد ) ،، کریمیاکبرعلیلازاده اسمعیلی، جو

سازش زوجین  بستگیدلهای ر سبکب هیجانمتمرکز بر درمانی و تعهد و زوج درمانی مبتنی بر پذیرشزوج

 .1-30 :2 خانواده، یدرمانروان و مشاوره ،نیافته

 خانواده درمانیروان و مشاوره

 98 پاییز و زمستان(. 28 یاپیپ) دوم شماره. نهم دوره
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 مقدمه

این، انتخاب یک  افزون برعشق و مسئوليت برای صلح، شادی و توسعه روابط خانوادگی است و تعهدی با  1زدواجا

شریک و ورود به یک زندگی زناشویی، یک نقطه عطف و موفقيت شخصی است. شكی نيست که انتخاب شریک 

بسياری مانند؛  للایآید. مردم به دت که در طول زندگی هر فرد پيش میتصميماتی اس نیترانیشازناشویی یكی از 

یک وضعيت ناشاد و  از زیگربه  شیگراعشق، شادی، همراهی و آرزوی داشتن فرزندان، جاذبه جسمانی و یا 

 ولیبرای زوجين دارد،  یفراوانهای رابطه زناشویی مزیت ازدواج و .(Roa, 2017) کنند، ازدواج مییناخشنود

جسمانی و افت موقعيت اجتماعی و اقتصادی  لامتاهش ست روانی و کلافروپاشی زندگی زناشویی با افزایش مشك

 ,Mutlu & Erkut)شده  منفی رفتارهای بروز موجب این حالت نامطلوب، .(Gottman, 2013)زوجين همراه است 

 تيصميم از اریـع زوجين انـمي روابط ،درنتيجه .سازدمی مواجه آشفتگی و تنش با را خانواده گرم کانونو  (2018

تعارضات زناشویی یكی از مشكلات شایع زوجين در دنيای امروز است  (.(Yalcin & Karahan, 2007 شد دـخواه

(Sayers, Kohen & Fresco, 2001 .)ميان آثاری  در ایگسترده طوربهزناشویی  تعارضات موضوع اخير هایسال در

 & Christensen & Doss, 2017) Zhang است پيداکرده توجهیقابل ایگاهـج است، منتشرشدهازدواج  درزمينۀکه 

et al, 2017.)  کنند، یک زوج طلاق نشان داده است که از هر دو زوج که برای اولين بار ازدواج می هاپژوهشنتایج

یک طلاق  ایران، در مقابل هر چهار ازدواج در منتشرشده رسمی آمار برابر. (Deluse & Draver, 2015)گيرد می

 احساس افزایش و زوجين صميمت پایداری منظوربه اساس و همين بر (.1396ایران،  احوالثبتشود )ثبت می

یابد و پژوهشگران بسياری را بر بهبود ارتباط زوجين ضرورت می(، Szymanski & Hilton, 2013) هاآنرضایت 

 Bois, Bergeron. Rosen, Mc Duff) زوجی متمرکز شوند سازش یافتگیآن داشته تا بر عوامل مؤثر بر استحكام و 

& Gregoire, 2013.) 
 & Mutlu) آوردمی فراهم را هازوج رضایت و است وابسته زوجی سازش یافتگی مفهوم به ازدواج کيفيت

Erkut, 2018.)  وسيع در مطالعات خانواده و زناشویی  طوربهسازگاری زناشویی یكی از اصطلاحاتی است که

با بسياری از اصطلاحات دیگر همچون رضایت زناشویی، شادکامی  گيرد. این اصطلاحقرار می مورداستفاده

 (,GhorbanaliPoor, Farahani, Borjali, & Moghadasزناشویی، موفقيت زناشویی و ثبات زناشویی مرتبط است

 این طی گویند.می پاسخ را یكدیگر نيازهای ،هازوج آن در که است انطباقی رفتاری زناشویی سازگاری .(2008

 و کنند مصالحه و مشارکت گوناگون امور در یكدیگر با زمان گذشت با چگونه که گيرندفرامی همسران ندفرآی

 و خانواده سلامت سازگاری زناشویی عاملی است که (.Rao, 2017) ر گردانندسازگا آمدهپيش شرایط با را خود

 سازگاری که گفت توانمی روازاین (Hossein, Siddique, & Habib, 2017). دهدمی افزایش را شادمانی احساس

 یكدیگر از هازوج بيشتر رضایت و والدینی نقش ایفای تسهيل سبب که است خانواده مطلوب عملكرد زیربنای

 بلكه آید،نمی وجود به خودخودبه که است شناختیروان موقعيت یک زناشویی سازگاری چنينهم شود.می

                                                                                                                     
1. marriage 
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در مواردی که این  .Ahmadi, nabi pour, Kimiaei & Afzali, 2010))ت هاسزوج تلاش مستلزم آن به دستيابی

البته  شوند.زای ناسازگاری زناشویی میسازنده باشد، زوجين گرفتار پيامدهای آسيب ها ناکافی و یا غيرتلاش

تحت تأثير  پيامدهای ناسازگاری زوجين، محدود به اعضای خانواده نشده و سایر نهادهای اجتماعی حتی اقتصادی را

این مشكل ممكن است ناشی از شكست زوجين در آماده کردن  .(Aston & McLanahan, 1991)دهد قرار می

مناسب خود قبل از ازدواج برای رویارویی با تقاضاهای فعلی و تعهدات آینده آنان باشد. عدم رضایت زناشویی هم 

خورد، معمولاً ازدواجی شكست می کههنگامیوجين است. تفاوت بين انتظارات و واقعيات کنونی ارتباطی ز عنوانبه

گردند ای گرفتار میبست هيجانی چرخهشوند و در یک بنهایی میبه این دليل است که هر دو طرف مرتكب اشتباه

 و نيست حصول قابل آسانیبه زناشویی رضایت که آن است نشانگر وضعيت این (.1385 )تبریزی و همكاران،

 (;Rosen, Grandon & Myers, 2004کنندمی تجربه در زندگی را تعارض از گوناگونی درجات انیفراو هایزوج

Bulanda, Brown &Yamashita, 2016 .) هایی باشد که در آنیا موقعيت صورتبهناسازگاری واقعی ممكن است 

و برقراری رابطه به وجود  هيچ نوع تغييری را در پذیرش، سازش یا افزایش بينش طورجدیبهنتواند  ،درمانیزوج

جدایی قرار  یدر آستانه زوجين سازش نيافته ،رسد(. در چنين حالتی به نظر می1385آورد )تبریزی و همكاران، 

 دارند.

رو شوند ها ممكن است با آن روبهزاترین شرایطی است که انسانزناشویی، از استرس هایطلاق و ناسازگاری

((Gorman, 2014. بر ادراک و تفسير فرد بر  بستگیدلهای زا، سبکآميز و استرسای تهدیدطی رویداده

زا را شكل های شناختی، هيجانی و رفتاری فرد به رویدادهای استرسگذارد و نوع پاسخرویدادهای اجتماعی تأثير می

ب هر دو است و سطح اضطرا بستگیدلهای زوجين تحت تأثير سبک تعارض (Collins & Read, 1994).دهدمی

 از اهميت خاصی برخوردار است اندکردهازدواجزوج در تشریح رفتار تعارضی در بين افرادی که نامزد هستند و یا 

(Johnson & wiffen, 2013). عبارت است از پيوند عاطفی عميقی که فرد با افراد خاص در زندگی خود  بستگیدل

کند، احساس نشاط و شعف کرده و به هنگام استرس تعامل می اهآنشود وقتی با کند، طوری که سبب میبرقرار می

العمر یک گرایش ذاتی و مادام بستگیدل ،بالبی ازنظر .را در کنار خود دارد، احساس آرامش کند هاآن کهنیااز 

سبک  .(Johnson, 2014) کندافراد را دچار تنش می آن یارضا عدمخاطر و آن افراد را آسوده یاست که ارضا

شود تجربيات قبلی روابط صميمانه از پاسخ به روابط صميمانه فرد است که تصور می افتهی ميتفهالگویی  1،بستگیدل

دو نوع سبک پژوهشگران  (Feeny & Noller, 1996).کند و در طول زمان، ثبات نسبی داردرا منعكس می

 کنند.ایمن و ناایمن را معرفی می بستگیدل

و پایدارتری هستند.  اعتمادترقابلایمن دارند، معمولاً به دنبال روابط  بستگیدلکسانی که  2:ایمن بستگیدل .الف

شامل خودباوری زیاد، لذت بردن از روابط صميمانه،  سالانبزرگایمن در  بستگیدلهای کليدی سایر ویژگی

                                                                                                                     
1.attachment style 

2. secure attachment 
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افرادی که از راهكارهای  جستجوی حمایت اجتماعی و توانایی در به اشتراک گذاشتن احساسات با دیگران است.

توانند خاطرات مثبتی از اشخاص و حوادث می درنتيجهکند و رشد می هاآنکنند، تفكرات مثبت در ایمن استفاده می

 کنندهنگرانهای دشوارتر و موقعيت مسائلشوند تا افراد به های مثبت موجب میدر ذهن خود حفظ کنند؛ پاسخ

آور های استرسزمانی که افراد ایمن در موقعيت .((Lynly & Joseph, 2004ندبعدی با خلاقيت بيشتری پاسخ ده

کارآمد برخورد  طوربهکنند و در ارتباط با استرس استفاده می، رشد یافتهای های مقابلهمكانيسمگيرند، از قرار می

 (Collins & Read, 1994).کنندمی

 و اجتنابی قابل توضيح است: اضطرابی بستگیدلدو نوع ناایمن به  بستگیدلسبک 

پاسخ ندهد. این  هاآنکه طرف مقابلشان متقابلاً به احساسات  اندنگران این افراد دائماً 1:اضطرابی بستگیدل .ب

 (. (Mykulynser & Shaver, 2004کنندمیاحساس آشفتگی و پریشانی افراد پس از خاتمه یافتن یک رابطه، بسيار 

اضطرابی  بستگیدلویژگی اصلی افراد دارای سبک  عنوانبهنگرش مثبت به دیگران  نگرش منفی نسبت به خود و

ی مداوم نسبت به اشتغال منف، ارزشيابی منفی از خود ،طلبیتوجه (Ainsworth et al, 2016; Millikin, 2000).است

مضطربانه نياز شدید به  تگیبسدلافراد با  اضطرابی است. بستگیدلهای اصلی افراد با ژگییاز و روابط با دیگران

 .(1385)بشارت، حمایت و مهر و محبت همسر خویش دارند. 

اجتنابی، عبارت از نگرش منفی نسبت به خود و نگرش منفی و  بستگیدلسبک  2:اجتنابی بستگیدل .ج

منفی محسوب  کاویهای روانمدل منزلهبهها که این ویژگی (.Millikin, 2000)اعتمادی نسبت به دیگران است بی

، «محدودیت عواطف»، «برابر تأثيرات خارجی در مقاومت»، «آمادگی دفاعی»گيری های شكلشوند، زمينهمی

کسانی که  .(1385بشارت،  ) سازدرا فراهم می« سرزنش دیگران»و « نسبت به دیگران سوءظناعتمادی و بی»

رفتار افراد  (Feeny & Noller,. 1993). دارندمشكله اجتنابی دارند، در برقراری روابط نزدیک و صميمان بستگیدل

کنند و گيری میهای شناختی متمرکز است. این افراد در موقع ناراحتی از همسرشان کنارهاجتنابی بيشتر بر روی پاسخ

 (اجتنابی بستگیدل اضطرابی یا بستگیدلناایمن ) افراد Johnson, 2003).) شوندیـط مـم وارد روابـبا احتمال خيلی ک

های ناکارآمد کنند. مقابلهای ناکارآمد استفاده میها و شرایط ناگوار و دشوار از راهبردهای مقابلهدر برابر استرس

تر شدن ولی معمولاً سبب بدتر و پيچيده ،روندکار میه هایی هستند که اگرچه برای مقابله با شرایط دشوار بتلاش

، در هاآنمتناسب با  ایو راهبردهای مقابله بستگیدلهای سبک اهميت به جهبا تو. (Rio, 2010)شوندمی وضعيت

 کارگيریبهدليل عدم ه خانواده ب پرمحبتایمن، روابط زوجين و کانون گرم و  بستگیدل صورت نبود سبک

 دچار مخاطره خواهد شد. ای کارآمد و مؤثرهای مقابلهو سبکدفاعی رشد یافته  هایمكانيسم

 بستگیدلدهد، بنابراین و سازگاری زناشویی نشان می بستگیدلهای ی معناداری را بين سبکرابطه تحقيقات

( در پژوهش 1390رضایی و ميبدی ) عواملی است که بر سازگاری و کيفيت زناشویی تأثير دارد. ترینمهمیكی از 

                                                                                                                     
1. anxious attachment or two mourners 

2. avoidance attachment 
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ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد. در زوجين  بستگیدلهای خود بيان داشتند که ميان رضایت زناشویی و سبک

دهند. در عوض زوجينی که هر دو ایمن تری را گزارش میهمسران افراد ناایمن، رضایت زناشویی پایين روازاین

 & Johnson)دهندسازگاری بهتری را گزارش میهستند در مقایسه با زوجينی که یكی یا هر دو ناایمن هستند، 

wiffen, 2013).   

 (Heene, Buysse & Oost, 2014)  ایمن با افسردگی ارتباط منفی و با  بستگیدلنتيجه گرفتند که بين سبک

 بستگیدلهای سبک د کهبيان کر (Simon, 2015) سازگاری زناشویی ارتباط مثبتی وجود دارد. از طرف دیگر

 ,Gerall) همچنين پژوهش ، رندداارتباط مثبتی با افسردگی  ناایمن ارتباط منفی معناداری با سازگاری زناشویی و

 وی همچنين به .هستنداری زناشویی سازگ کنندۀپيشگویی عنوانبه بستگیدلهای سبکبيانگر این است که  (2015

بينی ایمن، سلامت روانی و سازگاری زناشویی را پيش بستگیدلکه حمایت اجتماعی و سبک  یافتدستاین نتيجه 

 ند.کمی

 شودب تعارضاتی در زندگی زوجين میبس ناایمن بستگیدلهای سبک سدرقيقات به نظر میبا توجه به نتایج تح

 درمانی رویكردهای زوجين یک ضرورت درمانی است. بر این اساس بستگیدلهای در سبکایجاد تغيير  و

متمرکز  درمانیوجزش و تعهد و درمانی مبتنی بر پذیر، دو رویكرد شواهد محور زوجاینجادر  دارد. وجود گوناگونی

 شود:مختصراً توضيح داده می بر هيجان

هيز و  گذار این تئورین بوده است. پایهشناسی انسانوین در روان یانقلاب 1تئوری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

ی بافتی درمان پذیرش و تعهد یک مداخله. (Heyse, Strosahl & Wilson,1999) همكارانش در آمریكا بودند

اند تشبيه کرده طبقهسهرا به عمارت  شالوده و اساس این رویكرد. ای استنی بر نظریه چارچوب رابطهکردی مبتکار

قرار دارد که  2های ذهنیی چهارچوب رابطهنظریهکه پذیرش و تعهد در بالاترین طبقه و در طبقه زیرین و بعدی 

و شناخت انسان است. طبقه انتهایی تحليل کارکردی نظریه چارچوب رابطه است و یک تئوری رفتاری بر اساس زبان 

شناسی های مدرن روانکه تأثيری شگرف بر بيشتر شاخه استبينی و تأثير بر رفتار است که مدلی برای پيش 3رفتاری

ای است که داشته است و در آخر سطحی است از زمين که یكپارچگی این عمارت به آن متكی است و فلسفه

نه برای طبقات بالایی ـه و زميـگيرد که فلسفترین قسمت قرار میدر پایين نام دارد و 4کردیگرایی کارزمينه

پذیری روانی است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی ، ایجاد انعطافاین رویكرد هدف اصلی (. (Harris, 2016است

ها یا تناب از افكار، احساسات، خاطرهعملی تنها جهت اج کهنیاتر باشد، نه های مختلف که مناسبتدر بين گزینه

تحقيقات فزاینده نشان  .Ferman & Herbert, 2009)) شودساز انجام یا در حقيقت به فرد تحميل تمایلات آشفته

 .(Harris, 2017) تتری خواهد داششناختی فرد بيشتر باشد، زندگی با کيفيتپذیری رواندهد که هرچه انعطافمی

                                                                                                                     
1. Acceptance and Commitment Therapy 

2. Relational Frame Theory 

3. applied behavioral analysis 

4. functional conceptualism 
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در داخل کشور طی چند سال  بستگیدلهای ن اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر سبکپيرامو ییهاپژوهش 

برای مثال شود. به ذکر موارد داخلی بسنده می ،ی مشابه پژوهش خارجی یافت نشداست و چون نمونه شدهانجاماخير 

 دوستینوعو  بستگیلد( با عنوان اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر کيفيت 1397)گلپایگانی و همكاران پژوهش 

( با عنوان اثربخشی درمان 1396) و همكاران سلگی پژوهش ،سازی شدهکودکان دارای مشكلات رفتاری برونی

های اجتماعی در نوجوانان دارای ناایمن، ترس از صميميت و اعتياد به شبكه بستگیدلهای پذیرش و تعهد بر سبک

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد مقایسه اثربخشی گروه( با عنوان 1395) و همكاران اتحادیهپژوهش سابقه خودکشی، 

زینلی و همكاران  ،پذیری شناختی در زنان نابارورو انعطاف بستگیدلدرمانی متمرکز بر هيجان بر صدمه با گروه

و  بستگیدلهای سبک اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر هوش هيجانی، به بررسی یژوهش( در پ1395)

بيانگر ها تمامی این پژوهش .شهر کاشانقطع دبستان تحت پوشش بهزیستی سرپرست مآوری در کودکان بیبتا

 هستند. بستگیدلهای اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سبک

از آن یاد  1وان درمان متمرکز بر هيجانـذار است، با عنـتأثيرگ بستگیدلر سبک دیگری که در تغيي درمانیزوج

ودن و در ـو نبـی در پاسخگـات زوجـاست: تعارض قرارازاین ان متمرکز بر هيجانـفرضيه اساسی درم شود.می

نی شده )درمان ( که موجب اضطراب و هراس دروبستگیدلریشه دارند )نظریه  بستگیدلهای دسترس نبودن پيكره

 ،جانسون ازنظرکنند. ناپذیری )درمان سيستمی( را فراخوانی میتجربی( و متعاقباً تعاملات و الگوهای ارتباطی انعطاف

گری کمتر، ی زناشویی به این عوامل بستگی دارد: تنظيم هيجانیِ بهتر همسران )واکنشميزان امنيت در هر رابطه

تر )باز بودن، تحمل طلبی سالم و ابراز آن(، پردازش اطلاعات صحيح، حمایتبرانگيختگی افراطی و تفریطی کمتر

دلی، پذیری؛ کنجكاوی برای کشف حقيقت خود و دیگری(، ارتباط مؤثرتر )توانایی همابهام و عدم اطمينان، انعطاف

یكپارچه داشتن به قاطعيت نرم، ابراز وجود، توانایی همكاری( و احساس مثبت پيرامون سلف )حس منسجم، مثبت و 

دارد؛ آشكار کردن آسيب و کاوش  درپیپیی دو مرحله متمرکز بر هيجاندرمانی زوج .(Johnson, 2014)خود( 

چنين عواطفی چگونه تأثيری  کهایننشينی و سپس کمک به زوج برای فهم در ورای تظاهرات دفاعی خشم و عقب

با هدف ایجاد  متمرکز بر هيجاندرمانی زوج (Nichols & Schwartz, 2004).گذارندبر ارتباطشان با یكدیگر می

 ,Johnson)شود ارتباط مؤثرتر، انجام می درنتيجههای هيجانی تصحيحی و از طریق تجربه بستگیدلهای ایمن رشته

2014). 
 بستگیدلهای بر سبک متمرکز بر هيجان اثربخشی درمانپيرامون های داخلی و خارجی زیادی پژوهش 

درمانی ( در پژوهشی به بررسی اثربخشی زوج1398غزنوی خضرآبادی و نيكنام ) مثال، طوربهاست.  شدهجامان

 (1396و بهبودی ) ميرزا زاده همچنين، و رضایت جنسی زوجين پرداختند. بستگیدلهای بر سبک متمرکز بر هيجان

انجام  و رضایت زناشویی بستگیدلهای سبکبر متمرکز بر هيجان  درمانیزوج اثربخشی بررسی پژوهشی را با هدف

 بستگیدلبر تغيير سبک  متمرکز بر هيجان درمانیزوجبخشی اثر( به بررسی 1395بدیهی زراعتی و موسوی ) دادند.

                                                                                                                     
1. emotionally focused therapy 

https://ganj-old.irandoc.ac.ir/articles/901690
https://ganj-old.irandoc.ac.ir/articles/901690
https://ganj-old.irandoc.ac.ir/articles/901690
https://ganj-old.irandoc.ac.ir/articles/901690
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 ,Wiebe, et al, 2017))، (McLean et al ،(Anderson & Kosloff, 2019) هایژوهشـپ ز،ـد. نيـپرداختن زوجين

2013) ،, (Tae & Poulsen, 2013)  Hallist & Miller, 2005)) و (Wiebe & et al, 2019) که با محوریت درمان 

های بر سبک متمرکز بر هيجان به اثربخشی درمان است شدهانجام بستگیدلهای بر سبک متمرکز بر هيجان

 اشاره دارند. بستگیدل

 اثربخشی همچنين و زناشویی سازگاری با بستگیدل به نقش سبک شدهانجامهای و پژوهشمطالعات با نگاهی به 

 بستگیدلهای متغيرهایی مانند سازگاری و سبک برمتمرکز بر هيجان  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و هایرویكرد

درمانی مبتنی بر پذیرش و سنجی کارایی زوجهمهای گذشته، پژوهشی که به در بررسی پژوهش ولی ؛پرداخته شد

با  اینجادر بپردازد، یافت نشد و  سازش نيافتهزوجين  بستگیدلهای ر سبکب متمرکز بر هيجانرمانی دو زوج تعهد

تر، درمانی مؤثرتر و غنیهای زوجبنابراین جهت دستيابی به روش هستيم. روروبهو شكاف پژوهشی  خلأیک 

 :هستنددر پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این پرسش  گاننگارند

 بستگیدلهای بر سبک متمرکز بر هيجانمبتنی بر پذیرش و تعهد و درمانی زوج رویكردهایاز  یککدام

 است؟ تراثرگذار سازش نيافتهزوجين 
 

 پژوهشروش 

 ) Gall, Borgودـشمی هـگفت مـه 2یـآزمودن کـت ایشـآزم هـک 1وردیـم تک ایشیـآزم رحـط از ژوهشـپ نـای در

& Gall, 2007) شد. این طرح انواع مختلفی دارد.  استفاده است، لينیآزمایش با نوع از وAB ،ABAB، ی خط پایه

 زمانی ناهمچندگانه پایه پژوهشی خط طرح از پژوهش این (. در1391)ایمانی،  4های تغيير ملاکو طرح 3چندگانه

مشكلات زناشویی ( بودند که به دليل داشتن زوج 20نفر ) 40جامعه آماری پژوهش حاضر شامل  .شده استاستفاده

به مرکز مشاوره خانواده سينا شهرستان  1397مهرماه سال  25مردادماه تا  10ی زمانی شده در بازهطی فراخوان اعلام

 6های ورود را داشتند تعداد ی تشخيصی و مشخص کردن زوجينی که ملاکدزفول مراجعه کردند. بعد از مصاحبه

زوج(  3صورت تصادفی در دو گروه )هر گروه د در دسترس انتخاب و بهگيری هدفمننفر( بر اساس نمونه 12زوج )

های ورود زوجين به درمانی متمرکز بر هيجان جایگزین شدند. ملاکدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوجزوج

 مقياس سازگاری زوجی، داشتن حداقل 75 -101ی کسب نمره سازگاری زناشویی در دامنهاند از: پژوهش عبارت

سال، زوجين مایل به همكاری در طرح پژوهشی بوده و امكان  45تا  22ی سنی زوجين مدرک تحصيلی دیپلم، دامنه

ی مبدأ صورت مستقل از خانوادههایی که بهدرمانی را داشته باشند، زوجحضور مستمر در تمامی جلسات زوج

که در زمان مراجعه و تمام مدت  شند، زوجينیی زندگی مشترک را داشته با)خانواده پدری( حداقل یک سال سابقه

                                                                                                                     
1. single-case experimental design 

2. single subject experiment 

3. multiple baseline 

4. changing criterion designs 
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و صحبت کردن به فارسی در حد  انجام پژوهش با هم زندگی کرده و متقاضی طلاق نباشند، از توانایی دیدن، شنيدن

کننده خدمات صورت فردی و یا زوجی، دریافتمناسب جهت همكاری در پژوهش برخوردار باشند، زوجين به

اند از: اختلال های خروج زوجين از پژوهش عبارترج از طرح تحقيق نباشند. ملاکشناختی خامشاوره و روان

سابقه سوءمصرف یا وابستگی به  -4پریش(؛ اختلال سایكوتيک )روان - 3 ؛Iاختلالات بالينی محور  -2شخصيت؛ 

زوجين متقاضی  -6پزشک؛ استفاده از داروی تجویزشده روان -5گردان در حال حاضر؛ مواد و یا داروهای روان

 طلاق قانونی باشند.

 هاابزار

سؤالــی بـرای ارزیــابی کيفيـت  32ایـن مقيـاس یـک ابــزار  2:گراهام بی. اسپننیر 1مقیاس سازگاری زن و شوهر

کننـد. ایـن ابـزار بـرای چنـد هـدف زن و شوهر یا هر دو نفـری اسـت کـه بـا هـم زنـدگی می ازنظری زناشویی رابطه

ی یـک رابطـه گيری رضایت کلـی دربا به دست آوردن کل نمرات، از این ابزار برای اندازهتوان است. می شدهساخته

سـنجد. ایـن دهد که این مقياس چهار بعـد رابطـه را میتحليل عاملی نشان می (Spanier, 1976)صميمانه استفاده کرد 

بـا تغييراتـی در  6.و ابـراز محبـت 5یو توافق دو نفر 4و همبستگی دو نفری 3یقرار است: رضایت دو نفر بعدازاینچهار 

سه نوع مقياس متفاوت بـه دسـت « مقياس سازگاری زن و شوهر»توان از آن برای مصاحبه نيز استفاده کرد. این ابزار می

ی بهتـر اسـت )کسـب ی رابطـهدهندهاست. نمرات بالاتر نشان 151تا  0الات بين ی کل مجموع تمام سؤدهد. نمرهمی

ی دهندهتر از آن نشــانی پــایينی بهتــر و نمــرهی ســازگاری بيشــتر و رابطــهدهندهو بيشــتر نشــان 101ز ی بــالاتر انمــره

، 22، 21، 20، 19، 18، 17، 16اسـت: رضـایت زناشـویی:  قـرارازاین هـاخـرده مقياسسازگاری کمتر است(. سؤالات 

ــری: 32، 31، 23 ــتگی دو نف ــری: 28، 27، 26، 25، 24؛ همبس ــق دو نف ، 14، 13، 12، 11، 10، 9، 8، 7، 5، 3، 2، 1؛ تواف

برخـوردار  توجهیقابـلاز همسـانی درونـی  96/0ی کل مقياس با آلفای کرونبـا  . نمره30، 29، 6، 4؛ ابراز محبت: 15

، 81/0، همبستگی دو نفـری = 94/0بين خوب تا عالی است: رضایت دو نفری =  هاخرده مقياساست. همسانی درونی 

( همسـانی درونـی 1381ای و کيـامنش ). در پژوهش ملازاده، منصور، اژه73/0و ابراز محبت =  90/0ی = توافق دو نفر

 (.1387بوده است )ثنایی و همكاران،  95/0این ابزار 

های ایجاد روابط و این مقياس شامل خودارزیابی از مهارت :و رید نزیکول 7سالبزرگ بستگیدلمقیاس سبک 

ماده  18نزدیک است و مشتمل بر  بستگیدلهای نسبت به چهره بستگیدلدهی روابط لی شكخود توصيفی شيوه

با  وجههيچبه: »1ای )از نوع ليكرت( که شامل درجه درجه 5گذاری روی یک مقياس است که از طریق علامت

                                                                                                                     
1.dyadic adjustment scale 

2.Graham B. Spanier 

3. dyadic satisfaction 

4. dyadic choseion 

5. dyadic consesus 

6. affectional expression 

7. Revised Adult Attachment Scale 
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 & Collins) شودسنجيده می« ت من مطابقت داردکاملًا با خصوصيا: »5تا درجه « خصوصيات من مطابقت ندارد

Read, 1990).  ،1از:  اندعبارتیر مقياس زسه  شود.ماده است مشخص می 6که شامل زیر مقياس  3با تحليل عاملی- 

که آیا در شوند به ایـن صورت متكی می هاآنکنند و به ها به دیگران اعتماد میميزانی را که آزمودنی 1:وابستگی

ميزان آسایش در رابطه با صميميت و نزدیكی  2نزدیک بودن: -2 کند.گيری می، اندازهانددسترسیقابلمواقع لزوم 

(. مدت اجرای 1383، دامنپاکسنجد )ترس از داشتن رابطه را می :3اضطراب -3کند و گيری میهيجانی را اندازه

 (Collins & Read, 1994)است.  شدهگرفتهدقيقه در نظر  10 شدهانجامیابی نامه کولينز و رید بر اساس زمينهپرسش

ماه  8ماه و حتی در طول  2ی زمانی های نزدیک بودن، وابستگی و اضطراب در فاصلهنشان دادند که زیر مقياس

کولينز و رید ميزان آلفای کرونبا  را برای هر زیر مقياس این  بستگیدلپایدار ماندند و در مورد قابليت اعتماد مقياس 

( گزارش 83/0( اضطرابی )80/0( اجتنابی )82/0نفری از دانشجویان، با مقادیر ایمن ) 100ی نامه در یک نمونهپرسش

است، آزمون از اعتبار بالایی  80/0مقادیر آلفای کرونبا  در تمامی موارد مساوی یا بيشتر از  کهایندادند. با توجه به 

صورت گيرد. برای هر عبارت پنج پاسخ فردی یا گروهی  صورتبهتواند نامه میبرخوردار است. اجرای این پرسش

تا حدودی موافق، کاملاً موافق( وجود دارد که آزمودنی پاسخ  تا حدودی مخالفم، نه مخالف نه موافق )کاملاً مخالفم

ماده مربوط به هر زیر  6نامه، دارد. بر اساس دستورالعمل پرسشخود را با انتخاب یكی از موارد اعلام می موردنظر

نامه، آزمودنی علامت خود را روی کدام دایره که در مورد هر جمله در پاسخبا توجه به این .شودمی مقياس مشخص

( در نظر 4تا  0( به ترتيب نمرات )5تا  1های )شود. برای گزینهزده است نمره وی برای هر زیر مقياس مشخص می

*، 16، 14، 7*،  5، 2سنجند. سؤالات )را می ایمن بستگیدل*( 17، 13، 12*،  8*،  6، 1شود. سؤالات )گرفته می

 بستگیدل( 15، 11، 10، 9، 4، 3د و سرانجام سؤالات )ندهاجتنابی را مورد ارزیابی قرار می بستگیدل*( 18

گذاری شود )که در دستورالعمل د. در مواردی که سؤالات باید معكوس نمرهنسنجدوسوگرا / اضطرابی را می

( در نظر 0، 1، 2، 3، 4( به ترتيب نمرات )5تا  1های )(، باید بر روی گزینهاندشدهمشخص* گذاری با علامت نمره

گذاری شوند. نمرات معكوس نمره طوربه کردنجمعبایستی قبل از  اندشدهمشخصگرفته شود. سؤالاتی که با ستاره 

 (.1383، دامنپاک) آیدی زیر مقياس به دست میماده هر مقياس با هم جمع شده و نمره 6

 هامداخله

ای( در قالب پروتكل دقيقه 90جلسه ) 12درمانی در این پژوهش، مداخلاتی زوجی است که طی منظور از زوج

 شدهتدویندرمانی در دو رویكرد مذکور های تخصصی زوجدرمانی بر اساس منابع مطالعاتی مختلف، گذراندن دوره

ر پـذیـرش و تعهـد و زوجدرو توسـط پژوهشگـر جهت دو گـروه زوج ی مبتنـی بـ  متمرکز بر هيجاندرمـانی مـانـ

 است. شدهارائههای درمانی در زیر ای از طرحبرگزار شد. خلاصه

                                                                                                                     
1. dependence 

2. closeness 

3. anxiety 
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طرح  از مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانیزوج حوزه بالينی هایپژوهش در درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد:زوج
 تعهد پذیرش و مبتنی درمانیزوج گامبهگام بر اساس راهنمای هاه زوجای برای درمان پيوستجلسه 12درمان 

 صرف باقيمانده جلسات بيشتر و اوليه ارزیابی جلسه صرف سه که است  شدهاستفاده( 1395، امان الهیو  حيدریان فر)

 شود:می درمانی مداخلات
 .ریح تمرکز بر تمریناتها، تشگرفتن جزیيات از زوج، گيری درمانارزیابی و جهت نشست اول:
مصاحبه فردی، ارزیابی برای منع موارد مصرف: خشونت خانگی، روابط نامشروع ، ارزیابی فردینشست دوم: 

 .سازی ارزیابی فردی و زوجیریزی زوجی، یكپارچهی طرحو جلسه درمان غيرقابلروانی 
ها، های تعـارض و اجتنـاب زوجنهبررسی هزی ،اثرای بیهای رابطههای تلاشارزیابی هزینه نشست سوم:

 .استفاده از استعاره تله انگشت چينی و تمرین جنگ و تقلا با همسرو  ی نااميدی خلاقتوسعـه
 تمرین پذیرش افكار و احساسات.و  معرفی پذیرش و تمرکز حواس، تمرکز حواس و پذیرش نشست چهارم:
تمرین راننده اتوبوس، و  هانفی افكار برای زوجی متشریح و توضيح رابطه، جوشی شناختیهمنشست پنجم: 
 .های تمرینافكار روی برگ

 و خود در ارتباط تنهاییبههای خود توسعه دیدگاه ناظر و مقایسه واکنش، مشاهده افكارنشست ششم: 
 های رابطه.ن، تمرین پذیرش واکنشهای تمریافكار روی برگهو  با همسر

های رابطه و برای روشن کردن و شناسایی ارزش مراجعينکمک به  ها،نشست هفتم: انتخاب جهت ارزش
 خواهم؟/ رابطه در حال حاضر می زندگی و تمرین چه چيزی در زندگی

ها، های زندگی از طریق پذیرش و مشاهده خود، بازبينی کاربرگ ارزشنشست هشتم: شناسایی موانع ارزش

حرکت کنند و کاربرگ عمل  هاآن، با هاآنغلبه بر  جایبها ت مراجعينهای زندگی و کمک به بحث در مورد ارزش
 ه، بازبينی تمرین راننده اتوبوس.متعهدان

 فی تمایل و کاربرگ عمل متعهدانه.پذیر رفتار در رابطه، معرنشست نهم: ایجاد الگوهای انعطاف
 عنوانبهها در خود داشتن زوجو توانایی پاسخ، تجربه  زمينه در رابطه، طبيعت انتخاب عنوانبهنشست دهم: خود 

 ام متعهدانه، استعاره صفحه شطرنج.زمينه رابطه و کاربرگ اقد
عهدانه و کاربرگ اقدام ی عمل متنشست یازدهم: پذیرش و اقدام متعهدانه، بازبينی تمایل عاطفی در یک زمينه

 متعهدانه.
متعهدانه در متعهدانه، آمادگی برای اقدام  ها رابطه و اقدامنشست دوازدهم: کار در جهت پایان، بازبينی ارزش

 (.1395، امان الهیو  حيدریان فرآینده و پایان درمان )

 که است شدهبندیطبقهمرحله  سه در هيجان بر متمرکز رویكرد در تغيير فرایند هیجان: متمرکز بر درمانیزوج
 90 هيجان در دوازده نشست بر متمرکز درمانیزوج در قالب ایمداخلهاست. این فرایند  گام 9 شامل درمجموع

 (.Johnson, 2004)شود می اجرا ایدقيقه
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 ميان زوج یـدرمان اتحاد ایجاد درمانی، قرارداد انعقاد و هازوج با حسنه رابطه ایجاد و ارتباط اول: برقراری نشست
 .درمان اجرای چگونگی و درمانی اهداف مورد در درمانگر و

 کردن فضایی فراهم تغيير، فرایند تسریع هدف با بخشتسلی و امن فضایی حفظ و جادای برای تلاش دوم: نشست

 بگيرند نظر در زناشویی روابط در معمولی چيزی را زوجی مشكلات بتوانند زوجين که
 .پذیریآسيب درباره سازیفرضيه و مراجعين صميميت و بستگیدل تاریخچه ارزیابی سوم: نشست
 شكل آگاهانه(، به زوجين، تجارب مجدد بازخوانی ارتقای در سعی(کردن  کشف و چهارم: فراخوانی نشست
 .اندشده ارـانك و وبـسرک قبلاً  که حوادث جسمانی حس از آگاهی و هيجانات بيان به زوجين تشویق

 گوش دادن ،هاآن رفع بر تمرکز و همسران ميان کننده ناراضی و برانگيز تعارض موضوعات پنجم: ترسيم نشست

 بستگیدلالگوی  یتاریخچه مورد در اطلاعات گردآوری موجودشان، مشكلات از زوجين هایروایت کشف و
 .هاآن ميان فعلی ارتباط و اوليه

 تعاملی منفی، هایچرخه شناسایی و تعاملی هایموقعيت زیربنایی احساسات مورد در دانش افزایش ششم: نشست
 .زوجين تجارب دردناک هایجنبه شناسایی

 ميان فردی و فردی درون موضوعات شناسایی ،هاآن هيجانی موضوعات پردازش سبک یمشاهده هفتم: نشست 
 .دارند نقش هاآن رنج ایجاد در که

 و نقش موقعيت مسئوليت پذیرش نشده، ابراز خود هایجنبه و نيازها شناسایی و تشخيص افزایش هشتم: نشست
 .رابطه در خود

 از هر یک پذیرش افزایش، همسرش توسط فرد پذیرش تسهيل و مقابل طرف از خود تانتظارا بيان نهم: نشست

 .همسرش یتجربه ادراک به نسبت همسران
 و اوليه هيجانات به پرداختن هيجانات ثانویه، ریزیبرون ثانویه، هيجانات به اوليه هيجانات دادن دهم: ربط نشست

 از یک هر توسط رابطه بازتعریف مشكلات قدیمی، برای دجدی هایحلراه تسهيل مشكل، به مجدد گيریقالب
 .هازوج

 و در روابطشان ایمن الگویی به هازوج دستيابی سالم، تعاملی الگوهای از حمایت و شناساییهم: یازد نشست
 هتاز به زوجين و تشویق جدید تعاملی هایموقعيت سازییكپارچه و تثبيت بودن، گوپاسخ و بودن دسترس در افزایش
 .ایمنشان پيوند داشتننگه

که  ایتازه مواضع تثبيت و تقویت قدیم، مشكلات برای تازه هایحلراه پدید آیی دوازدهم: تسهيل نشست
 سودمند، شناسایی شيوه به مسئله حل زمينه در هایشانمهارت از زوجين یاستفاده دهند.می نشان هم به نسبت همسران

 .Johnson, 2004))تعاملی  یسازنده و سالم الگوهای از حمایت سپس و
 

 پژوهش ی اجراشیوه

شد. بر  رسانیاطلاعبه  دزفولشهرستان سينا  خانواده یدر مرکز مشاورهاز طریق یک فراخوان  موردنظرابتدا پژوهش 

های اخلاق در پژوهش طبق ملاک ،اعلام آمادگی کرده بودند مشكلات زناشویی به دليلهایی که این اساس زوج
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بعد از  ماهی زمانی بيش از دو یک بازه نامه آگاهانه را تكميل کردند. درهت مشارکت در طرح پژوهش رضایتج

 12، شش زوج )های ورود را دارا بودندمصاحبه تشخيصی توسط پژوهشگر و مشخص شدن زوجينی که ملاک

مبتنی بر  درمانیزوجگروه تصادفی در دو  صورتبههدفمند در دسترس انتخاب و گيری اساس نمونه نفر( بر

های برای اجرای روشزوج( جایگزین شدند.  3هيجان )متمرکز بر درمانی زوج( و گروه زوج 3پذیرش و تعهد )

اجرا  هاآنرهای پژوهش بر روی شدند و در هر مرحله خط پایه تمام ابزا ای ابتدا زوج اول وارد طرح درمانمداخله

 شماره خط پایه قرار گرفتند )رجوع شود به جدول موردسنجش ح پژوهشیبه تناسب طرهای دیگر هم زوج. شد

ارائه  گروههای هر ای در هفته( برای آزمودنیدقيقه 90جلسه  هفتگی )یک جلسه 12سپس درمان به مدت (. 2و  1

 یجلسه در چندگانه پایه خط هایطرح گر احتمالی طبق اصولناخواسته و مداخله متغيرهای کنترل شد. برای

 اول زوج سومِ  یجلسه در ترتيب همين به و درمان شدند طرح وارد گروه دو هر در دوم زوج اول، زوج دومِ

، 4ها در جلسات نامهتمامی پرسش شد. آغاز در گروه سوم زوج مورد در درمان طرح دوم، زوج دومِ یجلسه و

-اساس دوره درمانی برزوجروش  نی هر دوهای درماپروتكلشدند.  و بلافاصله پس از اتمام درمان تكميل 12، 8

( به اجرا درآمد. در پایان 97دی  وسط پژوهشگر در مدت سه ماه )آبان، آذر،منابع معتبر تنظيم و تهای تخصصی و 

ها و داده وتحليلتجزیهدر این پژوهش برای  ید.داجرا گر 97های بهمن و اسفند دو نوبت پيگيری هم در ماه

دار ترسيم دیداری یا تحليل نمودار گرافيكی، شاخص تغيير پایا و بهبود بالينی معنیهای ارزیابی از روش

 است. شدهاستفاده
 

 اخلاق پژوهش

 پژوهش را در شرکت که ایکنندهشرکت شد. گرفته کنندگانشرکت از آگاهانه رضایت پژوهش اجرای از پيش

 کلی نكاتطوربه شد.نمی داده شرکت پژوهش رد وجههيچبه کرد،می مقاومت کردن شرکت برای یا کردمی رد

 در استناددهی، دقت منابع، از استفاده در داریامانت ازجمله پژوهش جریان در پژوهش در اخلاق به مربوط

 گيریافراد نمونه خصوصی حریم رعایت ها،داده گردآوری در اخلاقی هایارزش رعایت دیگران، از قدردانی

 .گردید اعمال پژوهشگران توسط شده

 هایافته

حضور درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد، دو نفر دیپلم، دو نفر کارشناسی و دو نفر کارشناسی ارشد در گروه زوج

سال و  39تا  26بين  موردنظرسن جامعه دار بودند. دو نفر کارمند، دو نفر فروشنده و دو نفر خانه داشتند که شامل

نفر  چهار و دیپلم نفر دو هيجان بر متمرکز درمانیزوج گروه سال بود. در 8تا  2بين  هاآنزندگی مشترک مدت 

کارمند، یک نفر فرهنگی، یک نفر کارگر، یک نفر پيمانكار  هاآن از نفر یککه شامل  داشتند کارشناسی

 سال بود. 7تا  4 بين هاآن زندگیمدت سال و  38تا  27 بين موردنظرسن جامعه دار بود. ساختمانی و دو نفر خانه
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 بستگیدلهای سه زوج در سبک درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدروند تغییر مراحل زوج .1جدول 

با داشتن نوساناتی  ایمن در هر سه زوج بستگیدل های سبکدهد، نمرهنشان می 1 های جدولکه داده طورهمان

سوم در پایان درمان به ترتيب  در زوج اول، دوم و (RCI)يزان شاخص تغيير پایا است. م یافتهافزایشدر مراحل درمان 
ایمن  بستگیدلی هر سه زوج در نمره (p<05/0)است که با توجه به سطح معناداری  آمدهدستبه 54/4، 17/5، 45/6

بوده و  قبولقابلآماری  ازنظرتوان نتيجه گرفت که تغييرات هر سه زوج بنابراین می ؛رسيده است =96/1Zبه بالاتر از 
 دهد درصد بهبودی زوج اول، دوم ومینشان  1که در جدول شماره  طورهمانچنين ی تأثير درمان است. همنتيجه

ی ( است. پس از دوره%38/20)با درصد بهبودی کلی  %07/23، %42/21، %66/16سوم در پایان درمان به ترتيب 

)با درصد بهبودی کلی  %07/23، %42/21، %58/14سوم به ترتيب  ، دوم واولپيگيری درصد بهبودی زوج  ۀدوماه
اجتنابی در هر  بستگیدلهای دهد که نمرهنشان می 1های جدول شماره چنين دادهاست. هم آمدهدستبه( 69/19%

اول،  در زوج (RCI)است. ميزان شاخص تغيير پایا  افتهیکاهشنوسانات خط پایه در مراحل درمان  باوجودسه زوج 
 (p<05/0)است که با توجه به سطح معناداری  آمدهدستبه 34/4، 05/4، 32/4سوم در پایان درمان به ترتيب  دوم و

توان نتيجه گرفت که تغييرات بنابراین می ؛رسيده است =96/1Zاجتنابی به بالاتر از  بستگیدلی هر سه زوج در نمره
دهد درصد مینشان  1که در جدول شماره  طورهمانچنين ی تأثير درمان است. همبوده و نتيجه قبولقابلهر سه زوج 

)با درصد بهبودی کلی  %57/28، %30، %33/23سوم در پایان درمان به ترتيب دارای  بهبودی زوج اول، دوم و

بستگیهای دلسبک بستگی ایمندل  بستگی اجتنابیدل  بستگی اضطرابیدل   

هاآزمودنی  

 مراحل درمان

 زوج

 اول

 زوج

 دوم

 زوج

 سوم

 زوج

 اول

 زوج

 دوم

 زوج

 سوم

 زوج

 اول

 زوج

 دوم

 زوج

 سوم

 12 14 17 15 16 14 12 13 11 خط پایه اول

5/13 14 13 خط پایه دوم  16 14 14 15 12 13 

پایه سومخط   - 15 5/13  - 15 13 - 13 11 

 12 13 16 14 15 15 13 14 12 میانگین مراحل خط پایه

ی چهارمجلسه  13 15 14 14 14 13 15 12 12 

ی هشتمجلسه  14 16 16 12 13 12 13 11 11 

ی دوازدهمجلسه  14 17 16 5/11  5/10  10 5/12  5/9  5/8  

66/13 میانگین مراحل درمان  16 33/15  5/21  5/12  66/11  5/13  83/10  5/10  

45/6 شاخص تغییر پایا  17/5  54/4  32/4  05/4  34/4  60/4  86/4  43/3  

66/16 درصد بهبودی پس از درمان  42/21  07/23  33/23  30 57/28  87/21  92/26  16/29  

38/20 درصد بهبودی کلی پس از درمان  30/27  98/25  

 8 9 12 10 11 11 15 17 14 پیگیری نوبت اول

5/13 پیگیری نوبت دوم  17 17 12 10 9 15 8 9 

75/13 میانگین مرحله پیگیری  17 16 5/11  5/10  5/9  5/13  5/8  5/8  

64/5 شاخص تغییر پایا  17/5  54/4  32/4  05/4  89/4  28/3  25/6  43/3  

58/14 درصد بهبودی پس از پیگیری  42/21  07/23  33/23  30 14/32  65/15  61/34  16/29  

یریکلی پس از پیگدرصد بهبودی   69/19  49/28  47/26  
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، %30 ،%33/23سوم به ترتيب  پيگيری درصد بهبودی زوج اول، دوم و دوماهۀی . پس از دورهاست( 30/27%
های دهد نمرهنشان می 1های جدول شماره است. داده آمدهدستبه( %49/28)با درصد بهبودی کلی  14/32%
نوسانات خط پایه در مراحل درمان کاهش داشته است. ميزان شاخص تغيير  باوجوداضطرابی هر سه زوج  بستگیدل

است که با توجه به  آمدهدستبه 43/3، 86/4، 60/4سوم در پایان درمان به ترتيب  در زوج اول، دوم و (RCI)پایا 
بنابراین  ؛رسيده است =96/1Zاضطرابی به بالاتر از  بستگیدلی هر سه زوج در نمره (p<05/0)سطح معناداری 

چنين ی درمان است. همی مداخلهبوده و نتيجه قبولقابلآماری  ازنظرتوان نتيجه گرفت که تغييرات هر سه زوج می
سوم در پایان درمان به ترتيب دارای  دهد درصد بهبودی زوج اول، دوم ومینشان  1جدول شماره که  طورهمان
پيگيری درصد بهبودی  دوماهۀی باشند. پس از دوره( می%98/25)با درصد بهبودی کلی  16/29%، 92/26%، 87/21%

 است. آمدهدستبه( %47/26ودی کلی )با درصد بهب %16/29، %61/34، %65/15سوم به ترتيب  زوج اول، دوم و
ایمن در هر سه زوج تا پایان درمان افزایش کمی را نشان  بستگیدلهای نمره آمدهدستبههای با توجه به یافته

( و با اندکی کاهش در %38/20ی درمان )بندی بلانچارد در مرحلهدهد. نتایج درصد بهبودی کلی بر اساس طبقهمی
توان نتيجه گرفت که بنابراین می ؛گيرندبندی شكست درمانی قرار می( در طبقه%69/19ی پيگيری )مرحله

 آمدهدستبههای چنين یافتههم ایمن مؤثر نبوده است. بستگیدلدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش زوج
است. این روند کاهشی در  یافتهکاهشاجتنابی در هر سه زوج تا پایان درمان  بستگیدلهای بيانگر این است که نمره

بندی چنين نتایج درصد بهبودی کلی بر اساس طبقهدوم و سوم در تمام مراحل درمان ادامه داشته است. هم ج اول،زو
بندی بهبودی ( در طبقه%49/28ی پيگيری )( و با اندکی افزایش در مرحله%30/27ی درمان )بلانچارد در مرحله
 بستگیدلدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش توان نتيجه گرفت که زوجابراین میبن ؛گيرنداندک قرار می

اضطرابی در هر سه زوج تا پایان درمان نيز یک  بستگیدلهای های حاصل از نمره. یافتهاستاجتنابی زوجين مؤثر 
م مراحل درمان ادامه دارد. دهد. این روند کاهشی در زوج اول، زوج دوم و سوم در تماروند کاهشی را نشان می

( و با اندکی افزایش در %98/25ی درمان )بندی بلانچارد در مرحلهچنين نتایج درصد بهبودی کلی بر اساس طبقههم
توان نتيجه گرفت بنابراین می ؛گيرندبندی بهبودی اندک قرار می( رسيده است که در طبقه%47/26ی پيگيری )مرحله

 .استاضطرابی زوجين مؤثر  بستگیدلر پذیرش و تعهد بر کاهش درمانی مبتنی بکه زوج

 
 بستگی ایمندل سه زوج در سبک درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد. روند تغییر مراحل زوج1نمودار 
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دهد. نمودار زوج اول حالت ایمن هر سه زوج را نشان می بستگیدلهای ، ميانگين و سطح نمره1نمودار شماره 

شود. این نمودار در ابتدا می منظم در کل مراحل درمان دیده طوربه. این افزایش با یک شيب ملایم صعودی دارد

 نمودار با یک شيب ملایم حالت صعودی T3تا  T1از  پسازآندهد. نوسانات محسوسی را در خط پایه نشان می

در  پسازآنرسد، ولی ترین مقدار خود میبه بالا T3ی ی دوازدهم افزایش داشته و در نقطهداشته و نمرات تا جلسه

در زوج دوم ابتدا یک سری نوسانات  شود.ی پيگيری با کاهش در نمرات، روند نزولی در نمودار مشاهده میمرحله

. رودمیبالا  T3ی تا نقطه توجهقابلروند افزایشی نمودار با یک شيب  پسازآنشود. افزایشی در خط پایه مشاهده می

در خط  جزئیدهد. در زوج سوم هم نوسانات نمودار روند صعودی خود را ادامه می F2به  F1پيگيری از در مراحل 

ی دوازدهم با بالاترین شود. از این مرحله به بعد نمودار به یک شيب صعودی محسوس در جلسهپایه مشاهده می

ات محسوس یک روند صعودی خود را رسد. در مراحل پيگيری بـار دیگر نمودار با یک سری نوسانمقدار خود می

 دهد.ادامه می

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 

اجتنابی بستگیدل سه زوج در سبک درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدروند تغییر مراحل زوج .2نمودار   

دهد. نمودار هر سه زوج اجتنابی هر سه زوج را نشان می بستگیدلهای ، ميانگين و سطح نمره2نمودار شماره 

نوسانات محسوس در خط پایه، روند کاهشی خود را با  باوجوددهد. نمودار زوج اول هشی را نشان مییک روند کا

رسد و سطح خود می ترینبه کم F1دهد. این نمودار در منظم در کل مراحل درمان نشان می طوربهیک شيب ملایم 

شود. سير نزولی در خط پایه مشاهده می در زوج دوم ابتدا نوساناتی با دهد.یک روند صعودی را نشان می پسازآن

این روند کاهشی در مراحل  و ؛رسدترین مقدار خود میبه کم T3روند نزولی نمودار با یک شيب تند در  پسازآن

ادامه دارد. در زوج سوم هم نوسانات نزولی کمی در خط پایه مشاهده  همچنانپيگيری با نوساناتی بسيار کمی 

رسد. این ترین مقدار خود میی دوازدهم به کمبه بعد نمودار به یک شيب محسوس در جلسه شود. از این مرحلهمی

 روند نزولی با یک شيب محسوس در مراحل پيگيری نيز تداوم دارد.
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اضطرابی بستگیدل سه زوج در سبک درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدروند تغییر مراحل زوج .3نمودار   

دهد. این نمودار هم روند اضطرابی هر سه زوج را نشان می بستگیدلهای گين و سطح نمره، ميان3نمودار شماره 
دهد. نمودار زوج اول در ابتدا نوسانات محسوسی را اضطرابی در سه زوج را نشان می بستگیدلکاهشی در نمرات 
دوباره  ولیرسد، ین مقدار خود میتربه کم توجهقابلبا یک شيب  T3تا  T1دهد. این نمودار از در خط پایه نشان می

دهد. در زوج دوم ابتدا نوساناتی کمی در خط در مراحل پيگيری با نوساناتی محسوس یک روند صعودی را نشان می
دهد. این منظم یک روند کاهشی را نشان می طوربه توجهقابلشود. نمودار این زوج در یک شيب پایه مشاهده می

منظم تداوم دارد. در زوج سوم هم نوسانات کمی در خط پایه مشاهده  طوربهيری هم روند کاهشی در مراحل پيگ
یک روند کاهشی  F1تا  T2گذارد. نمودار از ی چهارم یک روند بدون تغيير به نمایش میشود که تا جلسهمی

 دهد.یک روند افزایشی را نشان می F2دهد که اندکی در محسوس را نشان می
 

بستگیدلهای سه زوج در سبک درمانی متمرکز بر هیجانیر مراحل زوجغیروند ت .2جدول   
بستگیدلهای سبک ایمن بستگیدل  اجتنابی بستگیدل  اضطرابی بستگیدل   

هاآزمودنی  

 مراحل درمان
زوج  زوج چهارم

 پنجم
 زوج ششم زوج پنجم زوج چهارم زوج ششم زوج پنجم زوج چهارم زوج ششم

5/9 12 خط پایه اول  13 14 18 15 15 16 16 

 14 14 17 13 16 16 11 10 14 خط پایه دوم

5/10 - خط پایه سوم  12 - 17 14 - 15 15 

 15 15 16 14 17 15 12 10 13 میانگین مراحل خط پایه

ی چهارمجلسه  14 11 12 14 16 13 15 15 14 

ی هشتمجلسه  16 12 13 11 15 11 13 13 12 

ی دوازدهمجلسه  18 13 16 9 11 9 11 10 5/8  

66/13 12 16 میانگین مراحل درمان  33/11  14 11 13 66/12  5/11  

23/4 شاخص تغییر پایا  17/5  33/3  87/3  68/3  03/4  34/4  47/3  08/4  

46/38 درصد بهبودی پس از درمان  30 33/33  40 29/35  71/35  25/31  33/33  33/43  

93/33 درصد بهبودی کلی پس از درمان  37 97/35  

گیری نوبت اولپی  19 13 17 8 11 9 10 10 8 

 10 12 11 7 10 10 17 12 18 پیگیری نوبت دوم

پیگیری میانگین مراحل  5/18  5/12  17 9 5/10  8 5/10  11 9 

66/4 شاخص تغییر پایا  31/4  16/4  87/3  98/3  83/4  78/4  77/2  77/3  

30/42 درصد بهبودی پس از پیگیری  25 66/41  40 23/38  85/42  37/34  66/26  40 

ریدرصد بهبودی کلی پس از پیگی  32/36  36/40  67/33  
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ایمـن در هـر سـه زوج با داشتن  بستگیدل های سبکدهد، نمرهنشان می 2 های جدول شمارهکه داده طورهمان
م در پایان درمان در زوج چهارم، پنجم، شش (RCI)است. ميزان شاخص تغيير پایا  یافتهافزایشنوساناتی در مراحل درمان 

 بستگیدلی هر سه زوج در نمره (p<05/0)است که با توجه به سطح معناداری  آمدهدستبه 33/3، 17/5، 23/4به ترتيب 
آماری مورد تأیيد  ازنظرتوان نتيجه گرفت که تغييرات هر سه زوج بنابراین می ؛رسيده است =96/1Zایمن به بالاتر از 

دهد نشان می 2 شماره که در جدول طورهمانچنين ی تأثير درمان است. هموده و نتيجهتصادفی نب صورتبهبوده و 
)با درصد بهبودی کلی  %33/33، %30، %46/38درصد بهبودی زوج چهارم، پنجم، ششم در پایان درمان به ترتيب 

، %25، %30/42ترتيب پيگيری درصد بهبودی در زوج چهارم، پنجم، ششم به  دوماهۀی ( است. پس از دوره93/33%
دهد که نشان می 2 های جدول شمارهچنين دادهت. هماس آمدهدستبه( %32/36)با درصد بهبودی کلی  66/41%
است. ميزان شاخص  یافتهکاهشنوسانات خط پایه در مراحل درمان  باوجوداجتنابی در هر سه زوج  بستگیدلهای نمره

است که با توجه  آمدهدستبه 03/4، 68/3، 87/3، ششم در پایان درمان به ترتيب در زوج چهارم، پنجم (RCI)تغيير پایا 
توان بنابراین می ؛رسيده است =96/1Zاجتنابی به بالاتر از  بستگیدلی هر سه زوج در ( نمرهp<05/0)سطح معناداری به 

 که در جدول شماره طورهمانچنين . همی تأثير درمان استبوده و نتيجه قبولقابلنتيجه گرفت که تغييرات هر سه زوج 
)با  %71/35، %29/35، %40دهد درصد بهبودی زوج چهارم، پنجم، ششم در پایان درمان به ترتيب دارای نشان می 2

، %40پيگيری درصد بهبودی زوج چهارم، پنجم، ششم به ترتيب  دوماهۀی . پس از دورهاست( %37درصد بهبودی کلی 
های دهد نمرهنشان می 2 شمارههای جدول است. داده آمدهدستبه( %36/40درصد بهبودی کلی  )با 85/42%، 23/38%
نوسانات خط پایه در مراحل درمان کاهش داشته است. ميزان شاخص تغيير پایا  باوجوداضطرابی هر سه زوج  بستگیدل

(RCI)  سطح است که با توجه به  آمدهدستبه 08/4، 47/3، 34/4در زوج چهارم، پنجم، ششم در پایان درمان به ترتيب
توان نتيجه بنابراین می ؛رسيده است =96/1Zاضطرابی به بالاتر از  بستگیدلی هر سه زوج در نمره (p<05/0)معناداری 

که  طورهمانچنين ی درمان است. همی مداخلهبوده و نتيجه قبولقابلآماری  ازنظرگرفت که تغييرات هر سه زوج 
، %25/31ششم در پایان درمان به ترتيب دارای  دهد درصد بهبودی زوج چهارم، پنجم ونشان می 2 مارهش جدول
پيگيری درصد بهبودی زوج چهارم،  دوماهۀی . پس از دورهاست( %97/35 یکل)با درصد بهبودی  33/43%، 33/33%

 است. آمدهدستبه (%67/33)با درصد بهبودی کلی  %40، %66/26، %37/34پنجم، ششم به ترتيب 
است و این تغيير  یافتهافزایشایمن در هر سه زوج تا پایان درمان  بستگیدلهای نمره آمدهدستبههای با توجه به یافته

ی درمان بندی بلانچارد در مرحلهچنين نتایج درصد بهبودی کلی بر اساس طبقهاست. هم قبولقابلآماری  ازنظر
بنابراین  ؛گيرندبندی بهبودی اندک قرار می( در طبقه%32/36ی پيگيری )یش در مرحله( و با اندکی افزا93/33%)
های چنين یافتهایمن مؤثر بوده است. هم بستگیدلدر افزایش متمرکز بر هيجان درمانی توان نتيجه گرفت که زوجمی
ن روند است. ای یافتهکاهشپایان درمان  اجتنابی در هر سه زوج تا بستگیدلهای بيانگر این است که نمره آمدهدستبه

چنين نتایج درصد بهبودی کلی بر ششم در تمام مراحل درمان ادامه داشته است. هم کاهشی در زوج چهارم، پنجم و
بندی ( در طبقه%36/40ی پيگيری )( و با اندکی افزایش در مرحله%37ی درمان )بندی بلانچارد در مرحلهاساس طبقه

 بستگیدلبر کاهش  متمرکز بر هيجاندرمانی توان نتيجه گرفت که زوجبنابراین می ؛گيرندقرار میبهبودی اندک 
اضطرابی در هر سه زوج تا پایان درمان نيز یک روند  بستگیدلهای های حاصل از نمره. یافتهاستاجتنابی زوجين مؤثر 
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چنين نتایج ششم در تمام مراحل درمان ادامه دارد. هم ن روند کاهشی در زوج چهارم، پنجم ودهد. ایکاهشی را نشان می
ی پيگيری ( و با اندکی کاهش در مرحله%97/35ی درمان )بندی بلانچارد در مرحلهدرصد بهبودی کلی بر اساس طبقه

 درمانیتوان نتيجه گرفت که زوجبنابراین می ؛گيرندبندی بهبودی اندک قرار می( رسيده است که در طبقه67/33%)
 .استاضطرابی زوجين مؤثر  بستگیدلبر کاهش  متمرکز بر هيجان

 
 

 

 

 

 

 
 

ایمن بستگیدل سه زوج در سبکمتمرکز بر هیجان درمانی روند تغییر مراحل زوج .4نمودار   

دهد. نمودار زوج چهارم حالت ایمن هر سه زوج را نشان می بستگیدلهای ميانگين و سطح نمره 4نمودار شماره 
شود. این نمودار در ابتدا می منظم در کل مراحل درمان دیده طوربهدارد. این افزایش با یک شيب محسوس صعودی 

داشته  حالت صعودی توجهقابلنمودار با یک شيب  T3 تا T1از  پسازآندهد. نوسانات محسوسی را در خط پایه نشان می
ی پيگيری در مرحله پسازآنرسد و به بالاترین مقدار خود می T3ی ی دوازدهم افزایش داشته و در نقطهو نمرات تا جلسه

دهد. نمودار زوج پنجم هم با نوساناتی بسيار اندکی در خط پایه، روند افزایشی خود را با یک به روند صعودی خود ادامه می
احل پيگيری با اندکی همين روند افزایشی در مر طورکلیبهرسد و به بالاترین سطح خود می T3ی شيب ملایم در نقطه

ی دهد. اگرچه مقادیر این نمودار تا جلسهکاهش تداوم دارد. نمودار زوج ششم هم نوسانات کمی را در خط پایه نشان می
اـت بعـدی با یک روند صعـودی محسـوس در جلسه ی دوازدهم و چهارم ثابت بوده و تغيير محسوسی ندارد، ولی در جلس

 رسد که این روند افزایشی در مراحل پيگيری نيز تداوم دارد.بالاترین مقدار خود می T3ی نقطه

 
 
 

 
 
 
 
 
 

اجتنابی بستگیدل درمانی متمرکز بر هیجان سه زوج در سبک. روند تغییر مراحل زوج5نمودار   
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نمودار هر سه زوج دهد. اجتنابی هر سه زوج را نشان می بستگیدلهای ميانگين و سطح نمره 5نمودار شماره 

نوسانات محسوس در خط پایه، روند کاهشی خود را  باوجوددهد. نمودار زوج چهارم یک روند کاهشی را نشان می

سطح  ترینبه کم F1دهد. روند نزولی نمودار در منظم در کل مراحل درمان نشان می طوربهبا یک شيب محسوس 

دهد. در زوج پنجم هم نوسانات محسوسی با سير را نشان می اندکی روند صعودی F2در  پسازآنرسد و خود می

ی هشتم تغيير روند نزولی نمودار با یک شيب ملایم تا جلسه پسازآنشود. نزولی در خط پایه مشاهده می

رسد و این روند نزولی در ترین مقدار خود میبه کم T3ی در نقطه پسازآندهد، ولی را نشان نمی توجهیقابل

شود. از این پيگيری با اندکی کاهش تداوم دارد. در زوج ششم هم نوساناتی نزولی در خط پایه مشاهده میمراحل 

رسد. این روند نزولی با ترین مقدار خود میی دوازدهم به کممرحله به بعد نمودار به یک شيب محسوس در جلسه

 .داردیک شيب محسوس در مراحل پيگيری نيز تداوم 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

اضطرابی یبستگدلهای متمرکز بر هیجان سه زوج در سبکدرمانی روند تغییر مراحل زوج. 6ر نمودا  

دهد. این نمودار هم روند اضطرابی هر سه زوج را نشان می بستگیدلهای ، ميانگين و سطح نمره6نمودار شماره 

در ابتدا نوسانات محسوسی را  ارمدهد. نمودار زوج چهج را نشان میاضطرابی در سه زو بستگیدلکاهشی در نمرات 

رسد که این روند ترین مقدار خود میبه کم توجهقابلبا یک شيب  T3تا  T1دهد. این نمودار از در خط پایه نشان می

شود. نمودار این کاهشی در مراحل پيگيری نيز تداوم دارد. در زوج پنجم ابتدا نوساناتی کمی در خط پایه مشاهده می

تداوم  F1دهد که تا کاهش محسوسی را نشان می T3و  T2دهد، ولی در ی هشتم تغييراتی را نشان نمیزوج تا جلسه

منظم تداوم  طوربهکند. این روند کاهشی در مراحل پيگيری هم با افزایش مقادیر اندکی صعود می F2دارد، ولی در 

و مداوم  توجهقابلار این زوج با یک شيب شود. نموددارد. در زوج ششم هم نوسانات کمی در خط پایه مشاهده می

تداوم دارد، ولی از این مرحله به بعد با افزایش  F1رسد که کاهش در ترین مقدار خود میی دوازدهم به کمدر جلسه

 یابد.اندکی افزایش می F2مقادیر عددی در 
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 گیرینتیجهبحث و 
متمرکز بر انی ـدرمد و زوجـرش و تعهـی بر پذیـنتانی مبـدرمی زوجـارایـی کـسنجمـر هـاضـهدف از پژوهش ح

ا در هی آزمودنیدهد که همههای پژوهش نشان میبود. یافته سازش نيافتهزوجين  بستگیدلهای سبک بر هيجان

درمانی مبتنی است در گروه زوج شدهدادهنشان  1که در جدول شماره  گونههماناند. داشته متغيرهای وابسته تغييراتی

و این ميزان بهبودی در پایان  %38/20ایمن  بستگیدلبر پذیرش و تعهد ميزان درصد بهبودی کلی پس از درمان در 

ی بندی بلانچارد در مرحلهدهد که بر اساس طبقهکاهش را نشان می %69/0رسيده است و  %69/19پيگيری به  دوماهه

 هيجانمتمرکز بر درمانی دهد در گروه زوجنشان می 2ره جدول شما بندی شكست درمانی قرار دارد.در طبقه ،درمان

افزایش به  %39/2پيگيری با  دوماههو بعد از دوره  %93/33ایمن  بستگیدلدرصد بهبودی کلی پس از درمان در 

در  بنابراین ؛ی بهبودی اندک قرار داردبندی بلانچارد در طبقهدرمانی بر اساس طبقه رسيده است. این نتيجه 32/36%

درمانی مبتنی بر پذیرش و هيجان نسبت به زوجمتمرکز بر درمانی های تحت درمان زوجایمن زوج بستگیدلمتغير 

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد درصد بهبودی کلی در متغير در گروه زوجدهند. عهد بهبودی بيشتری نشان میت

افزایش به  %19/1اجتنابی با  بستگیدلری برای پيگي ههدومای بوده که در پایان دوره %30/27اجتنابی  بستگیدل

افزایش به  %49/0با  %98/25اضطرابی از  بستگیدلچنين درصد بهبودی کلی در متغير رسيده است. هم 49/28%

و  %37اجتنابی  بستگیدلکلی در متغير درصد بهبودی  متمرکز بر هيجاندرمانی رسيده است. در گروه زوج 47/26%

چنين درصد بهبودی کلی در متغير رسيده است. هم %36/40افزایش به  %36/3ا پيگيری ب دوماهۀی دورهبعد از 

رسيده است. بر اساس  %67/33کاهش به  %3/2پيگيری با  دوماهۀی دوره و بعد از %97/35اضطرابی  بستگیدل

اضطرابی در  بستگیدلاجتنابی و  بستگیلدبرای دو متغير  آمدهدستبهی درمان نتایج بندی بلانچارد در مرحلهطبقه

ی بهبودی اندک قرار دارد. نتایج نشانگر این است که هر دو گروه زوج درمان درمانی در طبقههر دو گروه زوج

اضطرابی زوجين  بستگیدلاجتنابی و  بستگیدلدر کاهش  درمانی متمرکز بر هيجانش و تعهد و زوجمبتنی پذیر

بنابراین  ؛تأثير داشته است درمانی متمرکز بر هيجانفقط زوجایمن  بستگیدل، ولی بر افزایش ندهست مؤثر سازش نيافته

افزایش  درمبتنی بر پذیرش و تعهد  درمانیزوجنسبت به  هيجانمتمرکز بر  درمانیزوج گيری کرد کهتوان نتيجهمی

 است. وجين مؤثرترزاجتنابی و اضطرابی  بستگیدلهای کسب در تغييرو  ایمن بستگیدل

(، اتحادیه و 1396(، سلگی و همكاران )1397که قبلاً گفته شد نتایج پژوهش گلپایگانی و همكاران ) طورهمان

است. نتایج پژوهش  بستگیدلهای بر سبکی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دهندهنشان( 1395همكاران )

دهد که درمان مبتنی بر نشان میپژوهش حاضر  نتایجمخوانی دارد. هایی که اشاره شد، هحاضر با نتایج پژوهش

اجتنابی و اضطرابی(  بستگیدلهای )کاهش سبک بستگیدلپذیرش و تعهد توانسته است تغيير معناداری بر بهبود 

ست. تفاوت معناداری ایجاد نكرده ا هاآن ایمن بستگیدلداشته باشد، ولی در افزایش سبک  سازش نيافته زوجين

با نتایج این  غيرمستقيمتحقيقات متعددی به سودمندی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اشاره دارند که طور  همچنين

نوابی هنرپروران، تبریزی،  ،(Christian, Atkins,) Waller & Simon, 2004هایپژوهش تحقيقات همسو است.
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(، نریمانی، عباسی، 1393و همكاران ) امان الهی، (1391(، رجبی و همكاران )2010آبادی و مرادی )، شفيعنژاد

ها و آشفتگی درزمينۀ(، به سودمندی درمان پذیرش و تعهد 1394(، خبازی و همكاران )1393بگيان، بختی )

 به ( اشاره1393و همكاران ) ارگنه (،1393ملكی ) اکبری، محبت، تحقيقات مشكلات زناشویی اشاره دارند. نتایج

 انیـسرط و راگيرـف اضطراب دارای زنان زناشویی سازگاری و زندگی بر بهبود کيفيت و تعهدپذیرش درمان  اثر

این  اثربخشی به ویژهبه (1392) همكاران و نریمانی ،((Peterson & Eifert, 2009 , 2011 هایپژوهش ایجـنت دارد.

ها و مطالعات مرتبط با ژوهشچنين اکثر پهم .اشاره دارند نابارور زوجين زندگی کيفيت بهبود در رویكرد

زوجين است. نتایج پژوهش  بستگیدلهای تغيير سبک برمتمرکز بر هيجان بيانگر تأثير رویكرد  بستگیدلهای سبک

(، 1395(، بدیهی زارعتی و موسوی )1396و بهبودی ) ميرزا زاده(، 1398های خضرآبادی و نيكنام )رو  با یافتهپيش
(Anderson & Kosloff, 2019)، Wiebe,) et al, 2017،) McLean et al, 2013)،), (Tae & Poulsen, 2013)  

Hallist & Miller, 2005)و ) Wiebe) (& et al, 2019 ، (Johnson & Talitman, 1997)، (Pratt, 2002)  و نعمان

(، اسلامی مهر 1386آبادی و دلاور )رسولی، اعتمادی، شفيع(، (Hallist & Miller, 2005(، 2005و همكاران )

(، 2013(، سلطانی و همكاران )2013(، زاکارینی و همكاران )2011(، روشنی )1388(، تقوایی و همكاران )1387)

 (,McKinney & Johnson(، 1390( و امانی )1390نيا )(، اسمائيل1390(، بدیهی زراعتی )1393نجفی و همكاران )

 (،2010 ,(Halchuk, McKinney & Johnson(، 1388اده )ز( و حسين1390زاری )خرام و گلخوش، 2006)
McLean & et al, 2013)،) McKinnen & Johnson, 2006)) ،Tai and Paulsen,) (2013،(Montagu & et al, 

ی بررسی مستقيم مقایسههای پيشين متمایز کرده است پژوهش حاضر را از پژوهش آنچه ولی ؛است، همسو (2011

 بستگیدلهای بر سبک درمانی متمرکز بر هيجاندرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوجد زوجاثربخشی دو رویكر

تر اثربخشی بيش یدهندهنشان روپژوهش پيش نتایجکه قبلاً توضيح داده شد  طورهمانزوجين سازش نيافته است 

 است. زوجين گیبستدلهای درمانی متمرکز بر هيجان نسبت به پذیرش و تعهد بر تغيير سبکزوج

دارای  افراد ایمن، افراد که اندکرده گزارش بسياری هایپژوهش گفت توانمی پژوهش هایافته در تبيين

 اطلاعات پردازش و عواطف تنظيم برای متفاوتی راهبردهای از اساساً  اجتنابی بستگیدلیا و  اضطرابی بستگیدل

 که برندمی کار به هيجانی تنظيم برای را راهبردهایی ایمن فرادا (Kafetsios, 2004).کنندمی استفاده خود هيجانی

 خود عاطفی هایحالت از که حالدرعين اجتنابی افراد کند.می تقویت را مثبت هایو هيجان دهدمی کاهش را تنش

 به اعتماد و گراییآرمان اجتنابگری، vetere & Myers, (2002).کنندمی پرهيز نيز ایجاد رابطه از کنند،می دوری

 هيجانی سرکوبگری برای را آنان آشكار تمایل اجتنابی سبک دارای افراد های اصلیویژگی عنوانبه جبرانی خود

 دهندمی نشان کمتری توجه دیگران عاطفی هایحالت به که حالدرعين .(Fuendeling, 1998)دهد می نشان

 با نيزاضطرابی  بستگیدلبا  افراد (Dozier & Kobak, 1992).کنندمی انكار خود در را پریشانی احساس فعال طوربه

 اضطراب (Searle & Meara, 1989).دهندمی افزایش خود در را منفی هایهيجان زا،تنيدگی هایتجربه بر تأکيد

 موقعيت از تهدیدکننده هایموقعيت تشخيص برای توانایی عدم حاصل که نيز بودن زنگبهگوش حالت و بالا
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 و هاتنش تداوم را برای شرایط ،مؤثر راهبردهای از استفاده با هيجانی هایاغتشاش کاهش در ناتوانی بر تاس امن

 بين ارتباط هيجانی هایریشه کردن برجسته با بستگیدل نظریه درنتيجه .سازدمی فراهم تنيدگی با مقابله کاهش

 در راه را موانعی ناایمن بستگیدل با مرتبط یعاطف هایدفاع که تأکيد دارد نكته ایـن بر ،سالیبزرگ فردی

می وجود به دیگران و خود هایخواسته و هااحساس فرد از آگاهی و مهار عاطفی، و هيجانی اطلاعات پردازش

 مورد هدف مستقيم طوربه را بستگیدل بهبود تعهد و پذیرش بر مبتنی رفتاردرمانی گرچه گفت باید بنابراین ؛آورد

آن  به دليل امر این که دادند نشان را بستگیدل سطوحی از تغيير در ،درمان از پس هاآزمودنی ولی د،دهنمی قرار

 احساسات تا دهدمی فرصتی فرد به ها،است. هيجان بستگیدل رفتار در سازمان دهنده اولين هيجان، که است

 با که است بيرونی دنيای و درونی اربتج بين رابطی هيجانی، ابراز این و دهد بروز چيزی هر به را نسبت خویش

 شخصی علایق یا هاهدف نيازها، ها،ارزش به که هاییموقعيت ارزشيابی در افراد به و دارد هیدوسو تعامل شناخت،

 تجارب ماهيت تا شودمی کمک مراجعين به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در کند؛ ومی کمک شود،می مربوط

 تداوم در تواندمی درونی تجارب با نامناسب روابط که را ینقش و هيجانات( لكردعم خصوصبه) شاندرونی

 تجارب از مراجع آگاهی افزایش به تواندمی خود پایش باشد، بفهمند. داشته شانزندگی محدودیت و ناراحتی

 ارتباط تاررف و موقعيت با و شودمی وزیادکم که تجارب بفهمد را نكته این خصوصبه کند، کمک اشدرونی

 یابدمی اختصاص تجربی تمرینات برای زمان کافی بنابراین نيست؛ کافی تغيير برای مطالب، این درک و فهم دارد.

 و توسعه تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ازنظر .کندمی فراهم درونی تجارب با ارتباط برای جدیدی هایراه که

 یک هر یفایدهبی و محكم هایکنترل ترکيب از ها، ناشیوجز در عاطفی یفاصله و تعارض پریشانی، نگهداری

 و منفی یارزیابانه افكار گرفتن نظر در واقعی .شوهر است و زن یرابطه در تجربی اجتناب راهبردهای و هاآن از

 که ددهمی را فرصت این فرد به درمان این کند، لذامی حفظ را هازوج منفی یرابطه یچرخه هاآن طبق بر عمل

 درمانگر تمرکز بيشتر و بپردازد گرایانهقضاوت دید یک بدون هيجانی حالات توصيف و شرح مشاهده، به دوباره

 تا کندمی تشویق را درمانگر افراد .است کامل هشياری سمت به خودش توسط مسئوليت قبول با بيمار هدایت

 را هاآن کهآن کنند، بدون تجربه کامل صورتبه را رفتار و رابطه احساس، فكر، یک به مربوط هيجانات و افكار

 و سرزنش اعتمادی،بی گناه، شرم، مثل ثانویه هيجانات و کنند ارزشی قضاوت آن مورد در و کنند سرکوب

 (.Ferman & Herbert, 2008)د نکن تجربه احساس و فكر رفتار، این تجربه از بعد را تحقير

و  شناختی فرآیندهای از کهنیا برای بود، زوجين از یک هر به کاین درمان کم در درمانگراصلی زوج هدف

 در را هاآن هایی کهارزش شوند، آگاه نفره و زوجی دو یرابطه در چه و تنهاییبه چه خود عاطفی هایواکنش

 در حتی هستند اهداف این با متناسب مداوم طوربه که هاییروش در عمل به و کنند روشن ،است داشتهنگه رابطه

 تعارض یا و طرد آسيب، با مرتبط هایموقعيت از هازوج معمولاً  .شوند متعهد ناخواسته احساسات و حضور افكار

 و ناخواسته درونی احساسات و افكار به شدن نزدیک اعضا به درمانیجلسات زوج در درمانگر کنند.اجتناب می

 که شد داده نشان واضح طوربه است. داده آموزش را ارتباط الگوهای و هاپویایی با این مرتبط جسمانی حالات
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 روی عاطفی یفاصله به کندمی شدن ضعيف و ناتوانی یا و آسيب عاطفی احساس ازلحاظ هازوج از یكی وقتی

 با .دهدمی کاهش را آینده در عاطفی پریشانی امكان و کندمی محافظت از افراد عاطفی یفاصله هرچند .آوردمی

 و ارتباط مداوم طوربه که هاییروش به عمل و افكار قبيل این یپذیرش آگاهانه افكار، این مهار یادگيری

 هامهارت این کارگيریبه شروع زوجين که طورهمان شد. دهد، تمرینمی قرار هدف را هازوج عاطفی صميميت

 به و شوند نزدیک قبلی اجتناب یهاموقعيت به شدندمی و قادر کردندمی پيدا تمایل بيشتر کردندمی راهبردها و

 دهد،می افزایش را فردی بين صميميت و بخشدمی را بهبود رابطه از رضایت که ایشيوه به رفتار فرصت هاآن

 هایارزش با سازگار جهت در عمل و قبلی اجتناب با احساسات مرتبط و افكار به شدن نزدیک لذا و شد؛می داده

 .کنند برقرار تریقوی تا ارتباط کرد فراهم زوجين برای ار فرصت این دو طرفه، یرابطه

 ذهن آگاهی، افزایش تجربی، اجتناب عدم پذیرش، ایجاد واسطهبه تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان درنتيجه

تجربه  و هيجانی تجارب و حالات از آگاهی ها،ارزش بر منطبق متعهدانه عمل ارزیابانه، تفكر و قضاوت کاهش

تأکيد  هاآن بر درمان این درمانی پروتكل در که شناختی آميختگی از جدای حال لحظه در هيجانات مجدد کردن

 ؛شودمی اجتنابی و اضطرابی( هایسبک )کاهش ناایمن بستگیدل بهبود سبک به منجر ميرمستقيغ طوربه شود،می

 نداشت. در معناداری اثر ایمن بستگیدل سبک افزایش در پژوهش این در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ولی

 و بستگیدل بهبودپذیرش و تعهد درمان  هدف اصلی که چوناین اول کرد، ذکر باید علت دو یافته این تبيين

 ميرمستقيغ طوربه درنتيجه، پردازدنمی بستگیدل مشكلات بهبود به مستقيم و عميق طوربه، ستين هيجانی تجارب

 بتواند که دارمعنی قدرآن نه ولی است، شناختی در زوجين بر این زمينه تأثيرگذارپذیری روانبا افزایش انعطاف

 بستگیدل هایچهره با سالیبزرگ روابط کهاین دوم .شود ایمن بستگیدل سبک افزایش در معناداری تغيير باعث

 و هاویژگی و ند؛کمی پيدا تجلی رابطه یک بافت در ایمن بستگیدل است و سبک دوجانبه معمولاً  ))همسر

رابطه اثرگذار است. زوجين متشكل از حداقل یک همسر ناایمن،  بر زوجين از یک هر بستگیدل هایسبک

تواند از طریق تواند حس ایمنی و امنيت را در هر دو نفر تقليل و کاهش دهد. حس ناایمنی در یک همسر میمی

بنابراین تا افراد درگير پيامدها و علل احتمالی متعدد  ؛ودهای همسرش، هميشگی و حتی بدتر و شدیدتر هم بشواکنش

ایمن را داشت. به عبارتی هنوز این  بستگیدلتوان انتظار افزایش حس ناایمن خود هستند، نمی بستگیدلهای سبک

تا کنند، پاسخ مناسب خود را دریافت نكرده است. تغيير می بستگیدلسؤال کاربردی که چگونه و چه وقت اشكال 

کنندگان گيرد. مطالعاتی از شرکتتصادفی صورت نمی طوربه بستگیدلاند که تغيير به امروز محققين بيان کرده

متوسط  طوربهاند که های زمانی مختلف و با استفاده از ابزارهای سنجش مختلفی گزارش دادهمتعلق به سنين و دوره

داشتند. لازم است راجع به فهم دلایل تغيير  بستگیدلکنندگان در طول زمان، تغيير در درصد از شرکت 30

پيرامون این موضوع که چرا بعضی افراد  علاوهبهصورت گيرد.  توجهیقابلنيز کار  یسالبزرگدر  بستگیدل

برای  زمانی که هرحالبههایی انجام شود. ، بررسیاندمقاومتغييرپذیری بيشتری دارند و بعضی دیگر در برابر تغيير 

برند( فراهم آسودگی و حمایت به آن پناه می منظوربهگوهای ناایمن یک پایگاه و پناهگاه ایمن )مانند محلی که ال
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در  .(Johnson & Wiffen, 2013)در الگوی ناایمن خود بپردازند  دنظریتجدشود، احتمال بيشتری وجود دارد که به 

ين درمانگر و زوجين و بين زوجين با یكدیگر چنين پایگاه ی موفق بشود با ایجاد یک رابطهجریان درمان، تلاش می

 امنی ایجاد شود.

باید گفت که  زوجين سازش نيافته بستگیدلهای بر سبک متمرکز بر هيجاندرمانی در تبيين اثربخشی زوج

ق های زناشویی، شناخت عواطف، عشهای مفاهيم واضح و روشن از درماندگیدرمان متمرکز بر هيجان بر پایه

های فراگير های زناشویی، توسط حالتاست. بر طبق این دیدگاه، آشفتگی بناشدههای هيجانی و پاسخ یسالبزرگ

ی های درونی، الگوهای تعاملی منفی و تجربه، عدم توجه به نيازها و خواستهبستگیدلهای ی منفی و آسيباز عاطفه

از  هاآنطی درمان، برای بهبود روابط همسران و رهایی  روازاین کند.شود و ادامه پيدا میهيجانی نامناسب ایجاد می

آفرین را و هيجانات مشكل بستگیدلهای تعاملی معيوب، صدمات مشكلات زناشویی و خانوادگی باید چرخه

پردازش  ارد، صورت داد. درمان متمرکز بر هيجانشناسایی کرد و اقدامات درمانی مناسبی جهت تصحيح این مو

ایمن و ایجاد احساسی سرشار از امنيت به انجام  بستگیدلتعاملات را با هدف خلق  یدهسازمان بازتجارب و مجدد 

)ایمنی، اعتماد و تماس( و البته عوامل  بستگیدلرساند. در این راستا، تمرکز درمانی همواره بر مقولات مرتبط با می

از زوجين  هرکداماین در درمان متمرکز بر هيجان درمانگر به بنابر Johnson, 2004).)آن خواهد بود  یکننده بلوکه

ی منفی ایجاد آگاهانه چرخه منفی خود را مشاهده کرده و ترک و طردی که این چرخه طوربهکند تا کمک می

خود را کشف و در ميان بگذارند و  بستگیدلهای ها و خواستهدشمن متقابل خود ببينند تا ترس عنوانبهکند، می

ای برای هم ابراز کنند که نزدیكی، ها را به شيوهها و خواستهروشن این ترس طوربههایی را بيابند تا راه جیتدرهب

تر را تسهيل کند. تغيير در درمان متمرکز بر هيجان زمانی ر  دسترسی هيجانی و پاسخگو بودن یک پيوند ایمن

وقتی ای مخرب را تغيير دهند. موجود در این رقص رابطهکند تا عناصر دهد که درمانگر به همسران کمک میمی

آید که به زوج تر به وجود میکنند، یک چرخه مثبتها شروع به تغيير کردن میچرخه منفی مختل شده و پاسخ

 & ,Dalgleish, Johnson, Burgess, Lafontaine, Wiebe) تر پيش بروندکند تا به سمت پيوندی ایمنکمک می

Tasca, 2013) ایمن ممكن است که اثرات منفی ناایمنی را کاهش داده بستگیدلبنابراین یک همسر با سبک ؛ 

(Cohen, Mc Guffin, Pfeifle, Segal, & Cohen, 1992)  و حس ایمنی در زوج مقابل را بپروراند. اگر همسر

سخگو، الگوهای موجود را تأیيد و ی تعاملات گرم، با محبت و پادیگر نيز از قبل حس ایمنی داشته باشد، این تجربه

کند، ولی اگر همسر دیگر سبک ناایمن داشته باشد، این تجربه، الگوهای موجود را تأیيد ننموده و ممكن تقویت می

؛ ((Feeny, 2003; Rothbard & Shaver, 1994 کنددهی مجدد ن الگوها را سازمانای جیتدربهاست که 

کند، همسر با سبک مداوم باز بودن و بيان متقابل را تشویق و ترغيب می طوربه همسر ایمن کهیوقت، گریدعبارتبه

و کارایی دو  یتوانمنداایمنی را اصلاح و تعدیل نماید. با توجه به تواند رفتارهای ناسازگارانه ناشی از نناایمن می

تری در گسترده طوربهویكردها شود این رپيشنهاد می پژوهش یمتغيرهای وابسته ینهيدرزمدرمانی رویكرد زوج

 ،وپرورشآموزشمشكلات زناشویی، دادگاه خانواده، درمانی برای کاهش تعارضات و مراکز مشاوره و زوج



 جولازاده اسمعیلی، کریمی، گودرزی و عسگری                                                                      26

 

های آموزش خانواده و نهادهای بهزیستی و دیگر نهادهای مردم محور، مراکز درمان پزشكی جهت برگزاری کلاس

های بعدی در قالب شود برای افزایش اعتبار نتایج، پژوهشد. پيشنهاد میهای خانواده استفاده شوپيشگيری از آسيب

تر، گمارش های بزرگحجم نمونهتعداد متغير محدودتر،  باتر های طولی عميقتر، پژوهشهای پژوهشی متنوعطرح

ها استفاده درمان ارائههای بعدی از چندین درمانگر برای تری انجام شود. همچنين در مطالعهتصادفی و کنترل بيش

 ها خواهد شد.یافته درزمينۀهای احتمالی رسد موجب اعتبار بيشتر نتایج و کاهش سوگيریبه نظر می کهاینشود برای 

درمـانی وجزاثربخشـی  ینـهيدرزمهای تحقيقاتی خارجی با توجه به عدم دستيابی به پيشينه :های پژوهشمحدودیت

 هـایپـژوهشمحـدود بـودن  و همچنـين زوجين سـازش نيافتـه بستگیدلهای ی سبکبر رو مبتنی بر پذیرش و تعهد

ی نتایج حاصـل از ی تحقيقاتی داخلی و خارجی و همچنين امكان مقایسهآوری پيشينهجمع در این زمينه، مشابه داخلی

دی از نـوع . استفاده از روش طرح آزمایشی تـک مـورمشابه دیگر با محدودیت همراه بود هایاین پژوهش با پژوهش

گيری در . همچنـين اسـتفاده از روش نمونـهکنـدایج را با محدودیت مواجه مـی، تعميم نتزمانناهمی چندگانه خط پایه

شود در تعميم نتایج این پژوهش جانب احتياط را در نظر داشـته و کم، باعث می رشیموردپذی دسترس با حجم نمونه

 با قاطعيت نتایج تعميم داده نشود.
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