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Abstract 

Introduction: Emotional abuse as a suffer related 

to couples' interactions is associated with 

psychological problems. The aim of this study was 

to compare the effectiveness of  acceptance and 

commitment  based couple therapy using schema 

conceptualization, and Guttman couple therapy on 

emotional abuse in couples' relationships. 

Method: This study was a randomized controlled 

trial design.The statistical population included all 

couples referred to Razi Counseling Center in 

Karaj in the spring 2019. A total sample of 30 

couples were selected and randomly placed into 2 

experimental and one control groups (10 couples 

for each group). Two experimental groups were 

received Gutman couple therapy and Act  

treatment while control group remained in the 

waiting list. Participants in all three groups were 

assessed using the emotional abuse at pre-test, 

post-test and follow up stages. 

Results: The results of a mixed analysis of 

variance showed significant difference between 

the mean scores for two groups in the post-test and 

follow-up stages. The acceptance and commitment  

based couple therapy using schematic 

conceptualization reduced all components of 

emotional abuse (p<0.001). The Gottman couple 

therapy reduced the components of verbal 

abuse/criticism (p<0.05), neglect/withdrawal and 

domination (p<0.001) as well. No significant 

difference observed for two therapies effects on 

components of emotional abuse. 

Conclusion: Both treatments were effective and 

can be recommended to reduce couple's emotional 

abuse. 

Keywords: emotional abuse, acceptance and 

commitment, couple therapy, schema 

conceptualization. 
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عمق م 
از جمله  گیخانواد هایینده آسیبآهای اخیر رشد فزر سالد

ی و ناسازگار بودن زوجین، اهمیت ضانار، خیانت، طلاق
از میان  .است دوچندان کردهمداخلات روانشناختی را 

رسد مشکلات مشکلات متعدد و متنوع خانواده به نظر می
 گویاولی همسران و روابط زناشویی محوریت جدی دارد. 

 زندگی هایآسیب درمانی، توسعه اقدامات با همزمان
 (.8اند)یافته نیز افزایش زناشویی

 به بسیاری توجه «8خانگی خشونت» به مربوط ادبیات در
 .است شده «2شریک زندگیخشونت » مختلف کالاش

آزار شریک » آن به اغلب که ،شریک زندگی خشونت
 به معمولاً شود،می گفته «خانگی خشونت» و «9زندگی
 توصیف صمیمی رابطه یک چارچوب آزار در عنوان
 که است کنندهویران تجربه یکاین خشونت  .(2)شودمی
 قرار تأثیر تتح را جهانی جمعیت از توجهی قابل بخش
یک نقض  شریک زندگیهمچنین خشونت  (.4،9دهد )می

حقوق بشر و مسئله بهداشت عمومی در سراسر جهان تلقی 
دهد و انواع ( آزار خانگی در تعدد روابط رخ می0شود )می

 آزار عاطفی، شامل( و 6)یردگمختلفی از آزار را در بر می
ار عاطفی آز .(7،1)است جنسی یا/  و جسمی شناختی،روان

 ترینو رایج (3)ینزوجهای مربوط به تعاملات یکی از رنج
 روانی، پرخاشگری است که به آن زندگی آزار شریک شکل

 عاطفی آزار (2)شودمی گفته آزار نیز یا استفاده سوء خشونت،
 تمام اشکال شامل که است فردیبین خشونت نوعی
و  کلامی اقدامات از ناشی پریشانی و غیرجسمی خشونت
 ناهنجاری، اشکال شامل تواند( و می83)شودمی غیرکلامی
 عزت تضعیف و زندگی شریک کردن منزوی برای تلاش
 کنترل تحقیر، عنوان به عاطفی آزار. (88)باشدهمسر  نفس
 .(9)شودمی تعریف تهدیدآمیز رفتار و انزوا مالی، اجبار رفتار،

ار جسمی، در درک آزار عاطفی به عنوان یک سازه، جدا از آز
به عنوان ) یاتحقیقات گسترده و (0)دارد تأکید فراگیر وجود

. مورد آن صورت گرفته است ( در86،80،84،89،82،9 مثال:
اگر چه بیشتر ادبیات مربوط به خشونت شریک زندگی بر 
روی خشونت بدنی متمرکز است، آزار عاطفی و تأثیر آن بر 

حال افزایش ای در یندهفزآسلامت و رفاه زنان به طور 

                                                 
1. domestic violence 

2. intimate partner violence (IPV) 

3. intimate partner abuse 

ند نشان داد که منتایج یک بررسی نظام (.87،0)است
ای از مشکلات روانی خشونت شریک زندگی با تنوع گسترده

(، به ویژه تجربه افسردگی، اختلال 81،83)استهمراه 
و سوء مصرف الکل و مواد  (PTSDضربه )تنیدگی پس از 

ند امخدر در بین زنانی که گرفتار خشونت شریک زندگی بوده
پایه آزار عاطفی (. 23)افتدوجود دارد و اغلب باهم اتفاق می

است  زناشویی تر خشونتشکل شایع و (28)یجسمخشونت 
ممکن و  (22)یستناما همیشه مستلزم خشونت ملموس ( 3)

است اشکال مختلفی داشته باشد، از بدیهی بودن یا ظریف 
گردد بودن، تا رفتاری که مورد غفلت واقع شود و یا اعمال 

درحالی که آزار جسمی به طور معمول در طی یک  .(82،6)
تواند به افتد، آزار عاطفی اغلب میتر اتفاق میتعارض راحت

عنوان ابراز عشق یا طنز، پنهان شود و در هنگام وقوع 
ناآشکار بودن اثرات  (.29)شودآمیز تلقی نمیهمیشه توهین

کند و افراد می 4آزار عاطفی در رابطه زناشویی آنرا نامرئی
 (.24)شوندخارج از این رابطه متوجه آن نمی

( سه جنبه 20)سی فراتحلیلی توسط کارنی و بارنریک برر 
خشونت شریک زندگی را مورد بررسی قرار داد: آزار عاطفی، 

/ وسواسی. برای آزار عاطفی  اجبار جنسی و رفتار بد اخلاقی
 در ایران د بود.درص 13میزان شیوع بالا و میانگین آن حدود 

در  آمار دقیقی از میزان شیوع آزار عاطفی وجود ندارد اما
( با مطالعه مروری 26)همکارانو  نصیری حاجپژوهشی 
 بررسی به 2384 تا 2338 هایسال فاصله که درمقالات 
 شیوع میزان بودند، پرداخته ایرانی زنان خانگی در خشونت
 خشونت درصد، 03را در بین زنان ایرانی  عاطفی خشونت
درصد به  92جنسی را درصد و خشونت  40جسمی را  های

 دست آوردند.
های زوج درمانی مختلفی به های گذشته روشدر دهه 

یکی از این  منظور درمان مشکلات زناشویی ارائه شده است.
درمان است.  0ها، زوج درمانی مبتنی بر پدیرش و تعهدروش
عنوان یکی از روان  به ACT) (6تنی بر پذیرش و تعهدمب

شیوه در این  (.27)شودمیهای موج سوم شناخته درمانی
، محتوای افکار و باورهای بیماران مورد ارزیابی قرار درمانی
شناسی روانی گیری آسیبیندهای شکلآفربلکه  ،گیردنمی

(. هدف 21)یردگقرار میتوجه مورد مشکل و زمینه در بافت 

                                                 
4. invisibly 

5. Acceptance and Commitment Couple Therapy 

6. Acceptance and Commitment Therapy(ACT) 
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برای  زوجین به کمک تعهد، و برپذیرش زوج درمانی مبتنی
 پذیرش عین در است، معنادار و کامل نی،غ یک زندگی ایجاد

 (.23)دارد همراه به خود با ناچاراً  زندگی که رنجی
در پزوهش حاضر، رویکرد جدیدی از زوج درمانی مبتنی بر 

زوج درمانی مبتنی برپذیرش و پدیرش و تعهد، تحت عنوان 
مطرح شده  (8ایی طرحوارهبندتعهد )با استفاده از مفهوم

. این نوین تلفیقی به زوج درمانی استرویکرد یک است که 
 بر رویکرد، تلفیقی از درمان طرحواره محور و درمان مبتنی

 قصه کودکی، تاریخچه رشدی و تعهد است. و پذیرش
محور به خوبی کرد طرحواره را رویهای زیستی زوجین تجربه

شوهر یکدیگر  ت که زن ومشکل اینجاساما  ،کندتبیین می
شان را از پشت لنز نیازها و تجارب قبلی را و زندگی زناشویی

ها، و رفتارهای آنها ها، هیجانبینند و خاستگاه برداشتمی
ای اتفاق شرایط اینجا و اکنون نیست، بلکه در بافتار گذشته

افتد که سایه اصالت را از زندگی اکنون و اینجای آنها می
پاسخی تمیز  مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان (.8)یردگمی

متفاوت  درد کشیدنآموزد می . این درمانبرای این معما دارد
 (.93)استبه مثابه یک فضیلت انسانی و زجر کشیدن  از

 2درمانیطرحواره با  پژوهش درمان پیشنهادی این تفاوت
(ST)  بعد از ، درمانیطرحواره خالص این است که در

ها از فنون مختلف شناختی برای ایجاد هطرحوارشناسایی 
های ناکارآمد اولیه طرحوارهکننده و تعدیل متوازنطرحواره 
در طرحواره بعد از شناسایی به عبارتی  شود.استفاده می
ن اتلفیقی، همسرمدل ولی در این  شودمیتلاش تحلیل آن 

به جای اجتناب از ها، طرحوارهبعد از شناسایی  گیرندمییاد 
 و با .دنبرقرار کن د، رابطه جدیدی با این درایطرحواره درد
ها طرحوارهوست شوند. دردهایی که خاستگاه آنها د درد

توان آنها را نمی ،تمیز هستنددرد هستند، دردهای اولیه یا 
انجام  مطالعات (.8)داداصلاح کرد یا تسکین بهبود بخشید، 

مان مبتنی بر در درمانی و طرحواره بین ادغام مورد شده در
 دهندمی نشان (،99،92،98 به عنوان مثال:تعهد )پذیرش و 

 است. تلفیقی، کارآمد این رویکرد که

دیگر از مداخلات اثر بخش برای حل مشکلات بین یکی
است. روش  (GMCT) 9زوجین، روش زوج درمانی گاتمن

یک رویکرد تلفیقی است و از مبانی و اصول ( 8378گاتمن )

                                                 
1. schema concept 

2. Schema Therapy(ST) 

3. Gottman Method Couple Therapy(GMCT) 

سیستمی، وجودی، روان تحلیلی های مختلف هاعتقادی نظری
( معتقد است 2380گاتمن )(. 94)استیاری جسته و رفتاری 

ها برای یکدیگر با اصول ترسیمی ما، دلسوزی زن و شوهر
یابد، و شود، احساسات رنجیدگی آنها کاهش میمی ترعمیق

بقایای شور و اشتیاق به طور معجزه آسایی به زندگی آنها باز 
بازسازی  (. هدف زوج درمانی به روش گاتمن،90)ددگرمی

رابطه و تقویت رفاقت زناشویی است تا از این رهگذر، به 
ها کمک شود تا مدیریت تعارض و معنای داشتن حس زوج

به ) یادیزهای (. پژوهش96)یاموزندبمشترک در رابطه را 
اثر بخشی زوج درمانی به روش  (93،91،97 عنوان مثال:
 .اندشان دادهگاتمن را ن
 تعیین در نوآورانه هایتلاش مهم جدید، در مطالعات
 ادغام برای بلندپروازانه هایفراخوان و درمانی هایمکانیسم

چند  هر .(43)است مشهود درمانی هایمدل بین در
زوجین  درمانی برای مداخلات هایی در گسترشپیشرفت

رت صوبه است اما صورت گرفته درگیر مشکلات زناشویی
این مداخلات هنوز بر بسیاری از  اثربخشی کاربردی،

 مقایسه. نشده است مشکلات شایع مانند آزار عاطفی بررسی
 به شایانی کمک تواندمی زوج درمانی هایبخشی روشاثر

با  پژوهش این. روابط نماید کاهش آزار عاطفی و بهبودی
 زوج درمانی مبتنی اثربخشی دارد سعی ضرورت این به توجه
 و ای(بندی طرحوارهبا استفاده از مفهومتعهد ) و پذیرش رب

 مورد زوج درمانی گاتمن بر آزار عاطفی در روابط زوجین را
 دهد. زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار مقایسه

ای( از طریق شناسایی بندی طرحواره)براساس مفهوم
ای، انعطاف ای طرحوارههای غالب، رفتارهای مقابلهطرحواره

 های خود و همسران، پذیرش،ارزش پذیری روانشناختی،
ه جای بها )عشق و مهربانی نسبت به خود و طرحواره

استفاده از راهبردهای اجتنابی و آمیختگی شناختی(، پرورش 
ارتباط مؤثر، های توجه آگاهی، مواجهه هیجانی، مهارت

بر کاهش آزار عاطفی در روابط زناشویی گزینی و... دیدگاه
گذارد. این طرح تلفیقی، اثرات دو روش تأثیر می
 طور به درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد راطرحواره
دارد. زوج درمانی گاتمن نیز از طریق بررسی  بر در همزمان

نیازهای زوجین، آشنایی با مشکلات قابل حل و دائمی، خانه 
روابط استوار، نقشه عشق، احیا و افزایش علاقه، ستایش و 
قدردانی، استفاده از گفتگو، یادگیری تصدیق خود و دیگری، 
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ت، سوار سرنوشمدیریت تعارض، دیدگاه مثبت، چهار 
.. باعث کاهش آزارعاطفی رؤیاهای زندگی، معانی مشترک و.

 پی در حاضر شود. بنابر این پژوهشدر روابط زوجین می
که از این دو رویکرد درمانی  است این پرسش پاسخ یافتن
آزار عاطفی در روابط  کاهش در بیشتری یک اثربخشی کدام

عزوجین دارد؟
 روش

آزمایشی ز نظر روش، نیمهپژوهش حاضر ا طبحعپژوهش:

 –آزمون پیش تحقیق، در استفاده است. طرح آزمایشی مورد
دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل  آزمون و پیگیری باپس
 است.

تمام  شامل پژوهش حاضر جامعه آماری :ههآزمودن 

مرکز مشاوره رازی  به 8931زوجینی است که در بهار سال 
ن البرز واقع در شهر کرج استا اداره کل آموزش و پرورش
گیری در صورت نمونه گیری بهمراجعه کردند. روش نمونه

دسترس بود. بدین صورت که بعد از دادن فراخوان و دعوت 
 99نام از کننده به مرکز مشاوره و انجام ثبتاز زوجین مراجعه

زوج پس  93زوج متقاضی مشاوره برای زوج درمانی، تعداد 
با توجه به معیارهای ورود و خروج، از مصاحبه اولیه و 

 سازیانتخاب و در سه گروه همگن قرار گرفتند. همگن
و مدت ازدواج  سطح تحصیلات سن، اساس بر هاگروه

 صورت به سازیها بعد از همگنآزمودنی .صورت گرفت
 و پذیرش بر مبتنی آزمایشی زوج درمانی دو گروه در تصادفی
وزوج درمانی  ای(ی طرحوارهبند)با استفاده از مفهوم تعهد

یک گروه  و زوج( 83هرکدام  (مبتنی بر رویکرد گاتمن 
نتایج آزمون کای اسکوئر و  .شدند زوج( گمارده 83کنترل )

طرفه هم نشان داد که هر سه گروه از تحلیل واریانس یک
و مدت ازدواج با هم همگن  نظر سن، سطح تحصیلات

ل این موارد بود: پژوهش شام به ورود هایهستند. ملاک
روانی، داشتن مشکلات  سلامت جسمی و از برخورداری

 شرف در اعتیاد، دیپلم، عدم حداقل سواد زناشویی، سطح
 آنها. ازدواج از پنج سال وگذشتن حداقل نبودن طلاق
 در مواد، سابقه مصرف داشتن شامل خروج نیز هایملاک

 ردگیافس مثل روانی هایبیماری داشتن و بودن شرف طلاق
شخصیت بود. معیار تشخیص در هریک از موارد  اختلالات و

بالینی، خوداظهاری زوجین و راهنمای  فوق، مصاحبه
عویرایش پنجم( بود.) یروانهای تشخیصی و آماری اختلال

عالزار
توسط این پرسشنامه ع:8(EAQ)پرسشنامه آزار عاطفی  .8
سنجش این مقیاس  هدف. ساخته شده است( 48)یمیبراه
ه درخ 4این پرسشنامه  .ین استزان آزار عاطفی در زوجمی

 - سنجد که عبارتند از: آزار کلامیعاطفی را می رمقیاس آزا
محدودیت  وگری گیری، سلطهکناره -غفلت انتقاد، 
یک طیف در سؤال دارد و  13عاطفی  رآزامقیاس اجتماعی. 
گذاری شده ای از یک تا پنج به صورت زیر نمرهپنج درجه

همیشه ( و 4)اکثراً (، 9)گاهی (، 2(، بندرت )8)هرگز ت: اس
تواند در این پرسشنامه ای که آزمودنی میحداقل نمره .(0)

دهنده است. نمره پایین نشان 433و حداکثر  13کسب کند 
دهنده آزار عاطفی بیشتر عدم آزار عاطفی و نمره بالا نشان
گردآوری  سازه، پس ازاین است. برای بدست آوردن روایی 

های اصلی، از ها از منابع مختلف، بر اساس مؤلفهماده سؤال
است که بر پایه نمودار روش تحلیل عاملی، استفاده شده

های ویژه، چهار عامل بدست آمد که و مقادیر ارزش 2شنواره
کنند. درصد از واریانس کل را تبیین می 08به طور کلی، 

به ترتیب از طریق این پرسشنامه  یهمگرا و واگراروایی 
و تعارض  (-10/3)رضایت زناشویی  همبستگی با پرسشنامه

 p< 38/3طح شده است که درس+( تعیین 61/3)زناشویی 
سازه آن نیز روایی محتوایی و روایی همچنین  .معنادار است

 مناسب این مقیاسروایی بین مو است  یید گردیدهأت
استفاده از ضریب  با بازآزمایی آزمونقابلیت اعتماد . باشدمی

 است و بدست آمده 3/ 31آزمودنی  900آلفای کرونباخ برای 
 ها از این قرار است: آزار کلامیبرای هریک از خرده مقیاس

 33/3گری سلطه، 39/3گیری کناره -، غفلت 37/3انتقاد  -
 . در پژوهش حاضر میزان پایایی3/ 13محدودیت اجتماعی و 

استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  ها باهر یک از خرده مقیاس
 -، غفلت 76/3 انتقاد - آزار کلامیبه شرح زیر به دست آمد: 

 محدودیت اجتماعیو  73/3 گریسلطه، 79/3 گیریکناره
18/3. 

عپژوهش عاجبای  متعاقب اخذ کد اخلاق :رون 

(IR.IAU.K.REC.1397.039)  از کمیته ملی اخلاق در
 داوطلبین پذیرش از های زیست پزشکی و بعدپژوهش
پژوهش و انتخاب گروه نمونه و در نهایت کسب  در مشارکت

                                                 
1. Emotional Abuse Questionnaire 

2. scree 
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اخلاقی  ورود و خروج و مسایل شرایط رضایت آگاهانه آنان،
 هر عدم اطلاعات و ماندن محرمانه پژوهش مانند شرکت در

سه گروه ، برای زوجین توضیح داده شد. زیان و آسیب گونه
آزمون، مورد پیش مرحله منتخب قبل از شروع درمان و در

تحت  های آزمایش،هیکی از گرو ارزیابی قرار گرفتند، سپس
، با استفاده از تعهد و پذیرش درمانی مبتنی بر زوج درمان با
ر تحت درمان با زوج و گروه دیگ( 8)یاطرحوارهبندی مفهوم

های قرار گرفتند. هر یک از گروه (49،42،97)درمانی گاتمن
در طول پنج هفته و در هر هفته دو  آزمایش ده جلسه درمان

 کنترل هیچ گروه ای دریافت کردند، امادقیقه 33جلسه 
دریافت نکرد. در هر جلسه برای زوجین هر  را ایمداخله

 و زوجین هاینگرانی و نیازها گروه آزمایشی بعد از ارزیابی
های و توضیح مداخله به همراه کاربرگ آنها سؤالات به پاسخ

این شد. ها ارائه میالیف آن جلسه به آزمودنیمربوطه، تک
 ها در مرکز مشاوره رازی اداره کل آموزش و پرورشمداخله

جلسات  ازپایان استان البرز واقع در شهر کرج ارائه گردید. بعد
کنترل  گروه و آزمایش هایو دوره درمان، برای گروه

 اجرا شد. مرحله پیگیری، بعداز گذشت سه ماه از آزمونپس
 دوره درمان اجرا گردید.

سازی گر از همگنبرای جلوگیری از تأثیر عوامل مداخله
های آزمایش ها در گروهها و گمارش تصادفی آزمودنیگروه

و کنترل استفاده شد. گمارش تصادفی به تضمین روایی 
کند. همچنین برای کنترل خطر انتشار درونی کمک می

کنترل و گمارش تصادفی  کاربندی، علاوه بر استفاده از گروه
 ها،های آزمایش و کنترل و مقایسه گروهها در گروهآزمودنی

هم ابزار ها توسط شخص واحد صورت گرفت، ارائه مداخله
ها در مدت آزمایش و داده هکنندسنجش و هم گردآوری

 ارائة محیطی ، مکان و شرایطها ثابت ماندبرای همة گروه
آزمون و پیگیری تغییر نکرد سآزمون، پمداخله و انجام پیش

آزمون و آزمون، پسهای آزمایش و کنترل در پیشو گروه
 پیگیری به طور همزمان ارزیابی شدند.

آمار  سطح دو از هاداده تحلیل و تجزیه برای پژوهش این در
 از آمار توصیفی سطح در. شد استفاده استنباطی و توصیفی
 از آمار استنباطی سطح در و استاندارد انحراف و میانگین
 توزیع نرمال بودن بررسی جهت ویلک - شاپیرو آزمون
از  ها،برابری واریانس بررسی برای لوین از آزمون متغیرها،
 و هاکرویت داده فرضپیش بررسی جهت موخلی آزمون
 گیری مکرر برایمختلط با اندازه واریانس تحلیل از همچنین
 آوریجمع هایادهد. گردید استفاده پژوهش فرضیه بررسی

آزمون و پیگیری در دو سطح آزمون، پسپیش شده از اجرای
مورد  SPSSافزار توصیفی و استنباطی با استفاده از نرم

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
ع

 ای(لن یعطبحوار )لهعاستفهد عازعمفهومعخلهص عجلسهتعزوجعدرمهن عمبتن علبعپذیبشعوعتعه ) 1ج ول

 مداخله جلسه

 اول
طرح برنامه درمان  ،نامه همکاریتکمیل فرم تعهد اخذ اجازه برای درمان و تشریح اهداف دوره آموزش و درمان، ،آزمونجرای پیشا

 بندی جلسات، وظایف درمانگر و درمانجو()تعداد جلسات درمان، زمان

 دوم
باره انسان و زندگی )بیان بازخورد درمانگر در اتحاد درمانیبرقراری ارتباط و آنها،  سؤالات به پاسخ و زوجین هاینگرانی و نیازها ارزیابی

 یروش درمان، تبیین و تشریح معرفی...(، همراهی با زوجین، امید آفرینی و زناشویی، ابراز همدلی و

 سوم
 ،ها و درد هیجانیاره، طرحوها، سنجش طرحوارههاطرحوارهشناخت آنها، کار بر روی:  سؤالات به و پاسخ زوجین هاینگرانی و نیازها درک

راه ، کاربرگ ها، تکمیل پرسشنامه سنجش طرحوارهتمرین یادداشت افکارتکالیف خانه: ، هاطرحوارهاندازهای راهطرحواره خاست، 
 هاطرحوارهاندازهای 

 چهارم
ی ای )چای طرحوارهی مقابلهرفتارها معرفیآنها و بررسی تکالیف، کار بر روی:  سؤالات به پاسخ زوجین، هاینگرانی و نیازها درک

امیدی سازنده، استعاره آسمان و ، ناهاآنهای پیامد ای و(، ردیابی رفتارهای مقابلهیابندشوند و چگونه تداوم میهستند؟ چگونه یاد گرفته می
 ایای طرحوارهی مقابلههارفتار کاربرگ پیامدهایتکالیف خانه: خارد، استعاره خاراندن جایی که می

 پنجم
سازی روشن(، چه هستند و چه نیستند) هاارزش آنها و بررسی تکالیف، کار بر روی: سؤالات به زوجین، پاسخ هاینگرانی و نیازها درک
های کاربرگتکالیف خانه: ، هاارزیابی میزان همسویی با ارزش، هااعمال مبتنی بر ارزش، شناسایی های مختلف رابطهها در حوزهارزش

 اندازهانقص، فهرست هفتگی راهتمرین همسر بی آنها،همسویی با و  هااعمال مبتنی بر ارزش، هاشهای ارزحوزه

 ششم

، های آنلفهمؤ و اهمیت انتخاب، لحظات آنها و بررسی تکالیف، کار بر روی: تشخیص سؤالات به زوجین، پاسخ هاینگرانی و نیازها درک
، قضاوت، هابینیپیش، گیری شتابزدهنتیجه) روابطموانع شناختی رایج در ، ع شناختیموان، هاراه عمل بر اساس ارزشسه مانع سد 
تکالیف خانه: ، کشیاستعاره مسابقه طنابسمج و  فروشدست(، استعاره قانونگذاریو دلیل تراشی ، های گذشتهها و رنجشخاطرات آسیب

 تمرین شناسایی موانع، انتخاب هتمرین تشخیص لحظ
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 مداخله جلسه

 هفتم
، توجه آگاهیآنها و بررسی تکالیف، کار بر روی: موانع هیجانی اقدامات ارزش مدار،  سؤالات به پاسخ زوجین، هاینگرانی و زهانیا درک

 تمرین تنفس مشفقانه، تمرینات توجه آگاهیتکالیف خانه: ، مواجهه هیجانی

 هشتم
، ابراز وجود(، گوش دادن) مؤثرارتباط های کار بر روی: مهارتآنها و بررسی تکالیف،  سؤالات به پاسخ زوجین، هاینگرانی و نیازها درک

 کاربرگ علایق مشترکتکالیف خانه: 

 نهم
توقف با استفاده )مذاکره،  ثرؤارتباط مهای کار بر روی: مهارت و بررسی تکالیف، آنها سؤالات به زوجین، پاسخ هاینگرانی و نیازها درک

 کاربرگ قدردانیخانه:  تکالیفو قدردانی(،  "وقت استراحت"از 

 دهم
فکری، فن  بارش ها،ارزش بر مبتنی مسئله و بررسی تکالیف، کار بر روی: حل آنها سؤالات به زوجین، پاسخ هاینگرانی و نیازها درک

 آزموناجرای پس، سینما استعاره پرده ،دیدگاه گزینیخود،  از مراقبت هایحلراه، جابجایی نقش
ع

عل عروشعگهتم زوجعدرمهن عخلهص عجلسهتعع(2ج ول
 مداخله جلسه

 اول
، طرح برنامه درمان نامه همکاریتکمیل فرم تعهد، تشریح اهداف دوره آموزش و درمان، اخذ اجازه برای درمان و آزموناجرای پیش

 بندی جلسات، وظایف درمانگر و درمانجو()تعداد جلسات درمان، زمان

 دوم
بیان بازخورد درمانگر در باره انسان و زندگی ) درمانیبرقراری ارتباط و اتحاد  آنها، سؤالات به پاسخ و نزوجی هاینگرانی و نیازها ارزیابی

 تصویر خانه روابط استوار ی، ارائهروش درمان، تبیین و تشریح معرفی ...(،همراهی با زوجین، امید آفرینی و زناشویی، ابراز همدلی و

 سوم
(، تکالیف ریزی کنیدنقشه عشق را پایه) استوارکار بر روی طبقه اول خانه روابط  آنها، سؤالات به و پاسخ زوجین هاینگرانی و نیازها درک

 "من کیستم"نقشه عشق، تمرین  یسؤال 23 بازی خانه:

 چهارم
علاقه و ستایش را ) راستوابررسی تکالیف، کار بر روی: طبقه دوم خانه روابط  آنها و سؤالات به زوجین، پاسخ هاینگرانی و نیازها درک

 تاریخچه و فلسفه ازدواج شما، تمرین تمرین سبک زندگی شماتکالیف خانه: ، زناشوییانواع زندگی(، نسبت به هم ابراز کنید

 پنجم

ه به جای فاصل) استوارو بررسی تکالیف، کار بر روی: طبقه سوم خانه روابط  آنها سؤالات به زوجین، پاسخ هاینگرانی و نیازها درک
تمرین تکالیف خانه: ، یادگیری تصدیق خود و دیگریتنیدگی، گفتگوی کاهش (، حساب بانکی عاطفی، گرفتن از هم به هم نزدیک شوید

گونه رفتار نکنید اینگونه این"، تمربن "استرسگفتگوی کاهش "، تمرین"دبکنی دتوانیوقتی همسرتان به شما توجهی ندارد، چه می"
 "رفتار کنید

 ششم
تعارض را ) طبقه پنجم(، دیدگاه مثبت) چهارم طبقهو بررسی تکالیف، کار بر روی:  آنها سؤالات به زوجین، پاسخ هاینگرانی و یازهان درک

 مشکلات قابل حل و مشکلات دائمی(،) ییزناشوتعارض بزرگ در زندگی ، دوسوارکار سرنوشتچهار ،(مدیریت کنید
 های زناشویی خودارزشیابی تعارض، "اندمیدائدام یک کدام یک قابل حل و ک"تمرین  تکالیف خانه:

 هفتم
های اصلی برای حل گامات، تعارضو بررسی تکالیف، کار بر روی: مدیریت  آنها سؤالات به زوجین، پاسخ هاینگرانی و نیازها درک

 شروع ملایمتمرین تکالیف خانه: (، های جایگزین سالمروش)اختلافات در یک ارتباط عاشقانه 

 هشتم
(، بر های زندگی را برآورده کنیدیارؤ) طبقه ششمو بررسی تکالیف، کار بر روی:  آنها سؤالات به پاسخ زوجین، هاینگرانی و نیازها درک

 تمرین تشکر، تمرین به بن بست رسیده تکالیف خانه:غلبه کنید،  مشکلات دائمی

 نهم
تکالیف (، معنای مشترک را بیافرینید) هفتمطبقه و بررسی تکالیف، کار بر روی:  اآنه سؤالات به زوجین، پاسخ هاینگرانی و نیازها درک

 نمادهاو  اهداف، هانقش، هامرین آیینخانه: ت

 دهم
اجرای  (،جادوییپنج ساعت ) هیهدبندی آنچه گذشت، جمع و بررسی تکالیف، آنها سؤالات به زوجین، پاسخ هاینگرانی و نیازها درک

 آزمونپس
ع

عههت یهف
میااانگین و ع:کنندگانهاای جمعیاات شااناختی شاارکتویژگی

کننده به ترتیب در گروه انحراف استاندارد سن مردان شرکت
تعهاد پذیرش و  کننده زوج درمانی مبتنی برآزمایشی دریافت

ای(، کاه در اینجاا باه بنادی طرحاوارهبا استفاده از مفهاوم)

، 92/7 ± 93باا شود، برابر تعهد نامیده می / اختصار پذیرش
کنناده زوج درماانی گااتمن کاه باه گروه آزمایشی دریافات

و  27/3 ± 13/93شاود، برابار باا اختصار گاتمن نامیاده می

بود. همچنین میانگین و  60/6 ± 83/42گروه کنترل برابر با 
 / کننده در گاروه پاذیرشانحراف استاندارد سن زنان شرکت

، گروه گاتمن برابر باا 83/6 ± 33/90تعهد به ترتیب برابر با 

باود.  28/7 ± 73/91و گروه کنترل برابر با  23/7 ± 43/96
میانگین و انحراف استاندارد مدت زمان سپری شده از زماان 

تعهاد باه  / کننادگان در گاروه پاذیرشازدواج برای شرکت
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 ± 13/88، گروه گاتمن برابر با 67/4 ± 2/83ترتیب برابر با 

باود. در ایان  76/4 ± 93/83ر باا و گروه کنترل برابا 78/6
 ای یک نمره دارد. در گروه پاذیرشکنندهپژوهش هر شرکت

نفار  9نفر از ماردان زیار دیاپلم،  9تعهد میزان تحصیلات  /
نفر لیسانس یا بالاتر بود. در گاروه گااتمن میازان  4دیپلم و 
نفار  4نفار دیاپلم و  2نفر از مردان زیر دیاپلم،  4تحصیلات 
 2لاتر بود. و در گروه کنتارل میازان تحصایلات لیسانس یا با

نفر لیسانس یا بالاتر  0نفر دیپلم و  9نفر از مردان زیر دیپلم، 
/ تعهد و گروه گاتمن میزان تحصایلات  بود. در گروه پذیرش

نفر لیسانس یا بالاتر  9نفر دیپلم و  9نفر از زنان زیر دیپلم،  4

 از زنااان نفاار 2تاارل میاازان تحصاایلات بااود. در گااروه کن
 

نفر لیسانس یا بالاتر بود. اساتفاده  4نفر دیپلم و  4زیر دیپلم، 
راهاه نشاان داد کای اسکوئر و تحلیل واریانس یک از آزمون

هاا تفااوت که به لحاظ متغیرهای جمعیت شناختی بین گروه
عمعنادار وجود ندارد.

 –میانگین و انحراف اساتاندارد و شااخص شااپیرو  9جدول 
 / غفلات انتقااد، / کلاامی آزار) یعاطفهای آزار ویلک مؤلفه
گری و محااادودیت اجتمااااعی( را در گیری، سااالطهکنااااره
های آزمایش و کنتارل، در ساه مرحلاه کنندگان گروهشرکت
 دهد.آزمون و پیگیری نشان میآزمون، پسپیش

عوعرنتبلعههیعآزمهیشههیعآزارعلهطف عدرعگبو ههیعتوصیف عمبلوطعل عمؤلف یهفت (ع3ج ول
 ویلک-شاپیرو M± SD مؤلفه ویلک-شاپیرو M± SD گروه زمان مؤلفه

ی 
لام
 ک
زار
آ

– 
قاد
انت

 

 آزمونپیش

 393/3( ns) 79/89 ± 13/73 تعهد / پذیرش

ت 
غفل

– 
ی
یر
ه گ
نار
ک

 

83/43 ± 70/83 (ns )394/3 

 132/3 00/08 ± 24/83 (ns )360/3( p=323/3) 32/80 ± 40/78 گاتمن

 376/3 03/03 ± 73/3 (393/3=p )133/3( ns) 30/84 ± 93/73 لگروه کنتر

 آزمونپس

 303/3 93/43 ± 06/82 (ns )347/3( ns) 47/80 ± 70/08 تعهد / پذیرش

 337/3 99/48 ± 30/82 (ns )362/3( ns) 39/89 ± 63/03 گاتمن

 313/3 33/43 ± 24/83 (ns )398/3( ns) 46/84 ± 40/63 گروه کنترل

 پیگیری

 372/3 80/91 ± 64/89 (ns )343/3( ns) 31/80 ± 70/08 تعهد / پذیرش

 394/3 80/43 ± 98/84 (ns )322/3( ns) 18/87 ± 73/07 گاتمن

 366/3 33/08 ± 44/82 (ns )397/3( ns) 34/80 ± 73/73 گروه کنترل

ی
گر
ه 
لط
 س

 آزمونپیش

 386/3( ns) 99/80 ± 70/70 تعهد / پذیرش

عی
ما
جت
ت ا
ودی
حد
 م

40/20 ± 74/0 (ns )362/3 

 320/3 30/20 ± 34/4 (ns )320/3( ns) 97/80 ± 30/76 گاتمن

 399/3 33/20 ± 03/6 (ns )394/3( ns) 30/89 ± 33/74 گروه کنترل

 آزمونپس

 393/3 30/81 ± 97/6 (ns )307/3( ns) 33/86 ± 83/07 تعهد / پذیرش

 301/3 23/83 ± 17/6 (ns )344/3( ns) 11/80 ± 73/67 گاتمن

 322/3 33/24 ± 42/6 (ns )328/3( ns) 13/80 ± 83/74 گروه کنترل

 پیگیری

 340/3 33/81 ± 01/4 (ns )301/3( ns) 16/82 ± 43/01 تعهد / پذیرش

 307/3 93/83 ± 33/4 (ns )347/3( ns) 63/88 ± 90/64 گاتمن

 323/3 10/24 ± 63/9 (ns )363/3( ns) 46/83 ± 73/70 گروه کنترل
 

ویلاک  - منطبق بر نتایج جدول فوق اگرچه شاخص شاپیرو
/ انتقاد در گروه گاتمن در مرحله  مربوط به مؤلفه آزار کلامی

گری در گروه کنتارل و در مرحلاه آزمون و مؤلفه سلطهپیش
ود این با توجاه معنادار بود، با وج 30/3آزمون در سطح پیش

هاای هاا، مقاومات آزمونهای برابار در گروهبه حجم نمونه
ها آماری خانواده تحلیل واریانس در برابر انحراف از مفروضه

تاوان انتظاار ویلاک می - و سطح معناداری آزماون شااپیرو
داشت که این مقدار از انحراف از توزیع نرمال نتایج تحلیل را 

نی است که نتیجاه آزماون لاوین تحت تأثیر قرار ندهد. گفت

های چهارگانه آزار عاطفی در هر سه مرحله اجارا برای مؤلفه
ها دهد مفروضه همگنی واریانسغیرمعنادار بود که نشان می

ها برقارار اسات. علااوه بار ایان، نتاایج تحلیال در بین داده
آزمون بین واریانس چند متغیری نشان داد که در مرحله پیش

های آزار عااطفی ش و کنترل به لحاظ مؤلفاهسه گروه آزمای
(. F(1و  831=) P ،882/3>30/3تفاوت معنادار وجود ندارد )

آزمااون از عضااویت بنااابراین مفروضااه اسااتقلال متغیاار پیش
های آزار عاطفی برقرار بود. در اداماه گروهی نیز برای مؤلفه

های آزمون برابری ماتریس خطاهای کوواریانس برای مؤلفاه
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تست موخلی ارزیابی و نتایج نشاان با استفاده از  عاطفیآزار 
گیاری کنااره / داد که مفروضه یاد شده برای مؤلفاه غفلات

(38/3>p ،170/3=w ،01/89(=2)2 ) برقاارار نیساات، بااه

 - همین دلیل درجات آزادی آن مؤلفاه باا روش گرینهاوس
نتایج تحلیل واریاانس مخاتلط باا  4جدول گیسر اصلاح شد. 

یری مکاارر در تبیااین اثاار متغیرهااای مسااتقل باار گاناادازه
 دهد.را نشان میهای آزار عاطفی مؤلفه

زماان بار ×  نشان می دهد کاه اثار تعااملی گاروه 4جدول 
گیااری، کناااره / انتقاااد، غفلاات / های آزار کلااامیمؤلفااه
معناادار  38/3گری و محادودیت اجتمااعی در ساطح سلطه

هار یاک از متغیرهاای است. در ادامه به منظور مقایسه اثار 
مستقل با یکدیگر و با گروه کنترل، تحلیل برای هر یاک از 

های آزار عاطفی با روش تحلیال واریاانس مخاتلط باا مؤلفه
گیری مکرر سه بار تکرار و در هر بار تنها اثار دو گاروه اندازه

ارائه شده  0مورد مقایسه قرار گرفت که نتیجه آن در جدول 
 است.

ع

عههیعآزارعلهطف گیبیعمکبرعدرعتبیی عاثبعمتغیبههیعمستقلعلبعمؤلف دلیلعواریهنسعمختلطعلهعان از نتهیجعت(ع4ج ول
  2 سطح معناداری F آزادیدرجه مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات  آزار عاطفی

 / آزار کلامی
 انتقاد

 842/3 389/3 72/4 2و  07 37/26604 41/4484 اثر گروه

 998/3 338/3 81/21 8و  07 70/7377 23/9433 اثر زمان

 861/3 338/3 77/0 4و  884 39/82907 76/2038 اثر تعاملی

کناره  / غفلت
 گیری

 832/3 341/3 31/9 2و  07 60/87764 38/8387 اثر گروه

 270/3 338/3 61/28 8و  07 91/4816 48/8038 اثر زمان

 898/3 330/3 98/4 23/9و  18/39 63/6962 26/362 اثر تعاملی

 گریسلطه

 899/3 387/3 96/4 2و  07 92/29331 61/9092 اثر گروه

 271/3 338/3 30/28 8و  07 41/6474 48/2439 اثر زمان

 877/3 338/3 88/6 4و  884 99/88116 73/2043 اثر تعاملی

محدودیت 
 اجتماعی

 803/3 383/3 38/4 2و  07 87/9923 39/014 اثر گروه

 439/3 338/3 32/91 8و  07 69/133 31/034 اثر زمان

 846/3 338/3 11/4 4و  884 69/2322 27/946 اثر تعاملی
ع

ع آزارعلهطفعیههلبعمؤلف ع زمهنعل عصورتعدوعگبوه×عگبو عع اثبعتعهملعیمعنهدارعس ی(عمقه5ج ول

 های مورد مقایسهگروه
مجموع 
 مجذورات

مجموع مجذورات 
 خطا

 F آزادیدرجه
سطح 
 معناداری

2  

 / آزار کلامی
 انتقاد

 392/3 234/3 249/8 2و  76 88/10 47/271 گاتمن -تعهد  / پذیرش

 261/3 338/3 348/89 2و  76 33/6468 90/2973 کنترل -تعهد  / پذیرش

 832/3 381/3 936/4 2و  76 79/3848 72/8839 کنترل –گاتمن 

کناره  / غفلت
 گیری

 332/3 176/3 314/3 06/8و  92/03 63/4336 32/88 گاتمن -تعهد  / پذیرش

 864/3 339/3 443/7 47/8و  61/00 29/9421 30/672 کنترل -تعهد  / پذیرش

 803/3 339/3 783/6 10/8و  21/73 91/4933 92/763 کنترل –گاتمن 

 گریسلطه

 341/3 804/3 329/8 2و  76 43/83987 81/022 گاتمن -تعهد  / پذیرش

 279/3 338/3 296/84 2و  76 39/6901 10/2918 کنترل -پذیرش / تعهد 

 880/3 336/3 323/4 2و  76 29/7337 62/323 کنترل –گاتمن 

محدودیت 
 اجتماعی

 384/3 060/3 002/3 2و  76 63/8283 72/87 گاتمن -تعهد  / پذیرش

 232/3 338/3 629/3 2و  76 63/8203 17/986 کنترل -پذیرش / تعهد 

 830/3 386/3 403/4 2و  76 31/8070 12/814 ترلکن –گاتمن 
ع
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دهاد کاه زوج درماانی مبتنای بار نشاان می 0نتایج جدول 
ای(، در بنادی طرحاوارهبا استفاده از مفهاومتعهد )پذیرش و 

 / / انتقاد، غفلت های آزار کلامیمقایسه با گروه کنترل مؤلفه
ح گری و محادودیت اجتمااعی را در ساطگیری، سلطهکناره
نشااان  0اساات. همچنااین نتااایج جاادول کاااهش داده 38/3
دهد که زوج درمانی گاتمن در مقایساه باا گاروه کنتارل می

انتقااد و محادودیت اجتمااعی آزار  / مؤلفه های آزار کلاامی
 / های غفلاتو مؤلفاه 30/3عاطفی را در ساطح معنااداری 

اسات. کاهش داده 38/3گری را در سطح گیری و سلطهکناره

دهد کاه تفااوت اثار زوج نشان می 0هایت نتایج جدول در ن
درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهاد و زوج درماانی گااتمن بار 

معناادار  30/3های آزار عااطفی در ساطح هیچ یک از مؤلفه
 نیست.
نمودارهای مربوط به اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر  8شکل 

ی( و زوج ابندی طرحوارهبا استفاده از مفهومتعهد )پذیرش و 
های آزار عااطفی زوجاین را نشاان درمانی گاتمن بار مؤلفاه

 دهد.می

 

 
ای(عوعزوجعلن یعطبحوار لهعاستفهد عازعمفهوم)عتعه ل عاثبلخش عزوجعدرمهن عمبتن علبعپذیبشعوععمبلوطعینمودارهه(ع1شکل

ع ههیعآزارعلهطفدرمهن عگهتم علبعمؤلف 
 

نشاان  8شاکل نمودارهاای  0های جادول همسو باا یافتاه
دهد که در مقایسه با گروه کنترل هم زوج درمانی مبتنای می

 ای( وبنادی طرحاوارهبا استفاده از مفهومتعهد )بر پذیرش و 
های هم زوج درمانی گاتمن منجر به کاهش میانگین مؤلفاه

اند و همچناان کاه آزماون شادهآزار عاطفی در مرحلاه پس
تقل در مرحلاه ملاحظه می شود اثار اجارای متغیرهاای مسا

پیگیری همچنان پایدار مانده است. بدین معنا کاه ساه مااه 
های آزار هااای مؤلفااهپااس از اتمااام دوره درمااان، میانگین

آزمون باز نگشته و های مرحله پیشعاطفی به طرف میانگین
این موضوع بیانگر پایداری اثر اجرای زوج درمانی مبتنی بار 

ای( و زوج بندی طرحوارهمبا استفاده از مفهوتعهد )پذیرش و 
های آزار عااطفی اسات. همچناین درمانی گاتمن بار مؤلفاه

دهد که در دو گاروه آزمایشای نشان می 8شکل های نمودار
های آزار عااطفی در ساه مرحلاه های مؤلفهتغییرات میانگین

های با یافته بنابراین همسو اجرا نزدیک و مشابه یکدیگر بود.
ی بین اثر دو شیوه درمانی بار مؤلفاه تفاوت معنادار 0جدول 

 های آزار عاطفی وجود ندارد.

علدث
آزماون و هاای پسدهد که بین میانگین نمرهنتایج نشان می

پیگیری بین دو گروه زوج درمانی و گروه کنترل تفاوت وجود 
با تعهد )دارد. به عبارت دیگر زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و 

ای( و زوج درماانی گااتمن رهطرحاوابنادی استفاده از مفهوم
باعث کاهش آزار عاطفی زوجین شده است و این کاهش تاا 
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اما تفاوت اثر دو شایوه زوج مرحله پیگیری دوام داشته است. 
عدرمانی معنادار نیست.

ای کااه بااه مقایسااه در بررساای پیشااینه پااژوهش، مطالعااه
با استفاده از تعهد )اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و 

ای( و زوج درمانی گاتمن بر آزارعااطفی طرحواره بندیوممفه
در روابااط زوجااین صااورت گرفتااه باشااد، یافاات نشااد امااا 

های زیادی در مورد آزار عاطفی صورت گرفته اسات پژوهش
که نتایج این پژوهش به صورت غیرمساتقیم باا نتاایج آنهاا 

اسامالنز تاوان باه ها میهمخوانی دارد. از جمله این پژوهش
(، اسااتفان و 89)همکاااران(، احماادآبادی و 9)(، بوشااان 82)

( 86)همکااران( و حبیبای و 80)یکاوران(، بارانی 84)همکارن
هاای های پاژوهشبا یافته های این تحقیقاشاره کرد. یافته

(، خانجاانی 44)یصاالحمحمدی، کشاورزی ارشدی، فرزاد و 
 (، اخوان46)یرسولآریانفر و  ،(40)فرزادآبادی و وشکی، شفیع
(، همتای، 41)پوریعلنژاد و (، امانی، عیسی47)یاتیحغلامی و 

فر، قمری و زهراکاار (، الهی43)یخلعتبرمداحی، حسینیان و 
( در مورد اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد 03)

همسو است. پژوهشگران یاد شده به این نتیجه رسایدند کاه 
بر پذیرش و تعهد مشکلات زناشویی را کااهش  درمان مبتنی

 دهد.می
هاای های پاژوهشباا یافتاه های این تحقیقهمچنین یافته

همکاااران ونادی و (، داوود08)رجاائی، دانشاپور و رابرتساون
(، 04)، برینااد(09)گاااتمنگاااتمن، ریااان و  (، بااابکوک،02)

(، 06)بشاارتلااهیجی و (، آجلای00)ناژادراد و کریمیعبادی
زوج درماانی باا در ماورد ( 07)زارعصانیعی و  شامیر،دتیسعا

روش گاتمن همسو است. پژوهشگران یاد شده به این نتیجه 
رسیدند که زوج درمانی با روش گاتمن مشکلات زناشاویی را 

 دهد.کاهش می
در تبیین چرایی نتایج حاصل از پژوهش در ماورد اثربخشای 

بنادی س مفهومبراسااتعهد )زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و 
ای( باار کاااهش آزار عاااطفی در روابااط زناشااویی طرحااواره

ریاق شناساایی توان گفات کاه ایان روش درماانی از طمی
 ای طرحوارهاندازها و رفتارهای مقابلههای غالب، راهطرحواره

پذیری روانشناختی و رفتااری، تشاخیص ای، افزایش انعطاف
هاای خاود و همساران، لحظات انتخااب و شناساایی ارزش

ها و عمل بر اساس آنها، ناامیدی ساازنده، همسویی با ارزش
 سابت باه خاود وعشق و مهربانی ن تمرین شفقت، پذیرش،

بااه جااای اسااتفاده از راهبردهااای اجتنااابی و هااا )طرحااواره
ماادار آمیختگاای شااناختی(، شناسااایی موانااع اقاادامات ارزش

های ارتباط مؤثر(، پرورش شناختی، هیجانی و کمبود مهارت)
توجه آگاهی، مواجهه هیجاانی، تانفس مشافقانه، آشانایی و 

 ..گزینی و.یادگاهمؤثر در رابطه، دهای ارتباط کاربست مهارت
 (.8)گذاردبر کاهش آزار عاطفی در روابط زناشویی تأثیر می

( معتقدند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 01)سیلیلو هیز
کند به جای از بین بردن و حذف عوامال ها کمک میبه زوج
کنترل احساسات و افکار خود، آنها را بپذیرند و و رسان آسیب

کلامی که باعث ایجاد مشاکلات آنهاا  خود را از سلطه قوانین
شوند، رها سازند و از جن  با آنهاا دسات بردارناد. پایاه می

آنچه را که از اراده  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد این است:
و تسلط ما خارج است بپذیریم و انرژی خود را به سوی آنچه 

(. 03)میکناکه برای زندگی مهام و باا ارزش اسات صارف 
هاا و حرکت در جهات ارزش سازی، همسویینبنابراین روش
شود فرد به جای گرفتار شدن در آمیختگی شناختی باعث می
در این صورت زمیناه تغییار  شناختی استفاده کند. از گسلش

های زوجاااین ازیکااادیگر فاااراهم احساساااات و شاااناخت
 .(63)شودمی

تاوان گفات ایان در مورد اثربخشی زوج درمانی گااتمن می
تواند باعاث کند که مییز بافتاری را فراهم میشیوه درمانی ن

کاااهش آزار عاااطفی زوجااین شااود. هاادف رویکاارد درمااان 
زناشویی گاتمن، یاادگیری مادیریت تعاارض و ایجااد یاک 
احساس معنی مشترک در رابطه زناشویی است. درتبیین تأثیر 

ایان توان گفت میزوج درمانی گاتمن بر آزار عاطفی زوجین 
ریق بررسی نیازهاای زوجاین، آشانایی باا روش درمانی از ط

مشکلات قابل حل و مشکلات دائمای، ترسایم خاناه رواباط 
ریزی نقشه عشق، احیا و افزایش علاقه، ساتایش استوار، پایه

های زندگی زناشاویی و ها، آشنایی با سبکو قدردانی در زوج
ها، شناسایی نقااط قاوت مشکلات بالقوه هریک از این سبک

اده از گفتگوهاای کااهش اساترس، یاادگیری یکدیگر، استف
تصدیق خود و دیگری، کاهش فاصله بین زوجاین از طریاق 

هاای مادیریت ایجاد حساب بانکی عاطفی، آموزش مهاارت
تعارض، داشتن دیدگاه مثبت، آشنایی با چهار سوار سرنوشت 

تعامل منفی( و پرهیز از استفاده از آنها در رواباط باین  )چهار
هاای ت قابل حل با شاروع ملاایم، اقادامفردی، حل مشکلا
های آرامش بخشی، شیوه صحیح طرح گلایاه اصلاحی، روش
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در زندگی زناشویی، گفتگو درباره مشکلات دائمی )رؤیاهاای 
زندگی و کشف و برآورده کردن آنها(، ایجاد معانی مشاترک 

 ها، اهداف و نمادها باعاث کااهش آزارها، نقشدر مورد آیین
 (.97)شودط زوجین میعاطفی در رواب

هایی های دیگر باا محادودیتاین پژوهش نیز مانند پژوهش
هماراه بااود. جلساات درمااان بااا حضاور هاار دو زوج انجااام 

رسید بعضی از آنها حضور همسر خود گرفت و به نظر میمی
دانستند. با توجه به این که را مانعی برای آزادی بیان خود می

باود،  پرسشاانامه هاااداده گاردآوری ایان پژوهش ابازار در
اسات افراد با سوگیری به سؤالات پاساخ داده باشاند.  ممکن

شود رویکردهای درمانی این پاژوهش باه طاور پیشنهاد می
همزمان اما جداگانه برای مردان و زنان متأهال و همساران 
آنها استفاده شود و نتاایج آن ماورد مقایساه قارار گیارد. در 

آزماون و آزماون، پاسپایشهاای آتای در مراحال پژوهش
پیگیری در کنار پرسشنامه از مصاحبه تشخیصی نیز اساتفاده 
شود. همچنین اثر بخشی این دو نوع زوج درماانی بار ساایر 
متغیرهای مربوط به حوزه زندگی زناشویی مورد پژوهش قرار 

ها و مراکاز مشااوره و گیرد و این دو شیوه درمانی در کلنیک
عقرار گیرد. روانشناسی مورد استفاده
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