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Purpose: the purpose of the present study was to investigate 

the effectiveness of acceptance and commitment therapy on 

mood swings and emotional expression of couples with marital 

Conflict. 

Methodology: The present study was a semi-experimental 

type of pre-test post-test with the control group. The statistical 

community of this study was made up of all couples with 

marital Conflict visiting counseling and Family Therapy 

Clinics in faramehr, the path of tranquility and yasham in 

Tabriz. The sample of the study consisted of 30 couples with 

marital Conflict who were selected from among the statistical 

community by targeted sampling, taking into account the 

acceptance of people to participate in the study and having 

entry criteria. The king and Ammons emotional expression 

questionnaires (1990) and the positive and negative emotion of 

Watson et al. (1988) were used to collect data. The data was 

analyzed by the multivariate variance analysis test 

(MANCOVA) in version 24 of the SPSS statistical software. 

Findings: The Results showed that there is a significant 

difference between the post-test scores of mood swings and 

emotional expressiveness. The effectiveness of treatment based 

on acceptance and commitment has caused a decrease in the 

average negative emotion component and an increase in the 

positive emotion component of the intervention group and an 

increase in the average scores of the subjects in emotional 

expressiveness (P>0.01). 

Conclusion: Treatment based on acceptance and 

commitment has a significant effect on mood swings and 

emotional expression; Therefore, it is possible to reduce the 

mood swings and increase the expressiveness of emotions 

through treatment based on acceptance and commitment. 
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تعارض    یدارا نیزوج  یو نوسانات خلق یجانی و تعهد بر ابراز ه رشیبر پذ یدرمان مبتن  یاثربخش

 یی زناشو

 2ینجارپور استاد د یسع، 1آقازاده  میمر

 

 چکیده  

  تعارض   یدارا  نیزوج  یجان یه  ابراز  ی وو تعهد بر نوسانات خلق  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخشهدف پژوهش حاضر بررسی    هدف:

   .یی بودزناشو

  یپژوهش را تمام  نیا  ی آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمارپس   -آزمونشیبه صورت پ  یآزمایش  مهیپژوهش حاضر از نوع ن:  روش

  ل یتشک  زیشهر تبر  اشامیو    رامشآ  ریفرامهر، مس  یمشاوره و خانواده درمان  یهاکینیبه کلکننده  مراجعه  ییزناشو  تعارض  یدارا   نیزوج

از    خروج  -ورود یهاهدفمند و داشتن ملاک  یریگبود که به صورت نمونه   ییزناشو  تعارض  یزوج دارا   30دادند. نمونه پژوهش شامل  

( و عاطفه مثبت و  1990کینگ و آمونز )   های ابرازگری هیجانینامه ش پرسها از  آوری داده برای جمع انتخاب شدند.    یجامعه آمار   انیم

افزار  نرم  24)مانکوا( در نسخه    رهیچند متغ  انسیارکوو  لیآزمون تحل  با استفاده ازها  داده .  شد( استفاده  1988منفی واتسون و همکاران )

  .شد  لیو تحل  هیتجز  SPSS  یآمار 

  ی اثربخشبه عبارت دیگر،    .وجود دارد  یجانیو ابراز ه  ینوسانات خلق  آزمونبین نمرات پس   معناداریکه تفاوت  نشان داد    هایافته  ها:یافته 

ابراز   شیافزا  و  خلقی  نوسانات  عاطفه مثبتلفه  ؤم   شی افزا  ،یلفه عاطفه منف ؤ م نیانگی و تعهد موجب کاهش م  رشیبر پذ  یدرمان مبتن

   .(P<01/0)  گروه مورد مداخله شده است   یجانیه

درمان    قیاز طر  توانمی  نیبنابرا  .دارد  یجانیه  و ابراز  ی بر نوسانات خلق  یداریمعن  ر یثأو تعهد ت  رشیبر پذ  یدرمان مبتن:  گیرینتیجه

 . داد  شیرا افزا  جانیه  یرا کاهش و ابرازگر   یو تعهد، نوسانات خلق  رشیبر پذ  یمبتن

 .یو تعهد، نوسانات خلق رشیبر پذ یدرمان مبتن ،یجانیابراز هها: کلیدواژه 
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 مقدمه 

 ی ساتیآن دارد. اسااس رشاد انساان و بهز  یدر سالامت جامعه و توساعه و رفاه اع اا  یاعملکرد ساالم خانواده، ساهم عمده

بدون کشامکش و  شاهی(. ازدواج همSingh et al, 2022)  ردیگیدر خانواده شاکل م  یاجتماع   -یو روان  یجسامان

 ,Hajlooکنند )یغلبه م  یچگونه بر هر چالشا زوجیناز    کیاسات که هر   نیتر اسات ااما آنچه مهم سات،یچالش ن

  ا ب توانیرا م  تیوضاع نیو ا  دیآیبه وجود م  ییبلافاصاله حل نشاود، تعارض زناشاو  ن،یزوج  نی(. اگر مشاکلات ب2021

(. عدم حل و فصال اختلافات Wisyaningrum et al., 2022اهده کرد )شاآنها در طول تعارض م  گناهماهن رفتار

، بروز اختلاف و زوجینرابطه    تیماه لیزن و شاوهر داشاته باشاد. به دل  نیب ییزناشاو  یبر زندگ یمنف  ریتأث  تواندیم

 یترشیراساتا تلاش ب  نیبدانند که اختلافات قابل حل اسات و در ا  دیبا  نیزوج  ،نیاسات  بنابرا یعیطب آنان  نیدعوا ب

توان گفات کاه  یبودن تعاارض در ازدواج، م  ریگرفتن نااگز  نظرباا در    .(2017Zareei MahmoodAbadi ,)کنناد  

در عین کنند و   یریگمیتصاامداشااته و با هم    یبا هم همکار  نیدهد که زوجیرخ م  زمانیتا متوساا    فیتعارض خف

از    یکیاحتمالاً   ییتعارض زناشاو(.  2018et al. Amani ,)از اساتقلال و وحدت را نشاان دهند    یساطو  مختلفحال،  

 ,Wang)کند  یاحساس نابرابر  نیاز طرف  یکیشود که  یم جادیا  یاست و زمان ییزناشو  ینقاط ضعف زندگ نیترمهم

 ریتأث  ،ییاز تعارضاات زناشاو  یناشا یافساردگ  جادیمانند احتمال طلاق و ا  یو اجتماع   انیرو ،یجسام  یامدهایپ (.  2023

برخی از  وجود دارد.    ییاختلافاات زنااشاااو  یبرا  یمختلف  لیاو عملکرد نهااد خاانواده دارد. دلا  یزنادگ  تیافیبر ک  یدجا

 اتمشاکلات در ارتباط ،ییمشاکلات زناشاو  ،یشاوند عبارتند از مشاکلات اقتصاادیم ییکه باعث تعارضاات زناشاو  یعوامل

 (.2023et al. Li ,)، مشکلات در محل کار یسناختلاف   ،یو عاطف  یفرد نیب

. ابراز احسااساات  دارند  ییتعارضاات زناشاو  دارای نیاسات که زوج یاز مشاکلات  یکی  ات،هیجان  و نامناساب  ابراز نابجا

احسااساات، صارف نظر از    یرونیب انیبه آن بکه عواطف اسات  یاصال  یاز اجزا  یکی رفتاری(  ای  یبدن  ،ی، کلامچهره ای)

در حالات چهره، صادا،  رییرفتاری مانند تغ راتییتغ(.  Pinks et al., 2021)شاود  یآنها گفته مبودن   یمنف  ایمثبت 

 هیمانند لبخند زدن، گر   شاودیم  دهینام یختگیاسات، حالت برانگ یختگیها و حرکات بدن که نشاان دهنده برانگژسات

 ،رفتاارشاااان  پیااماداز    ایهیچ دغادغاهافراد بادون    گروهی از.  Nikolaeva, 2014))فرار کردن    ایاکردن    اخمکردن،  

  ی هاواکنش انیدر ب  گرید یابراز احساااسااات را دارند. برخ  ییافراد توانا نیا رایز   دهندنشااان میاحساااسااات خود را  

 Haskett) اسات  یافراد از نوع مهار عاطف نیا  یعاطف  انیب  به عبارت دیگر،  دهند وینشاان م یدار شاتنیخو  یعاطف

et al, 2012  .)ابراز احساااسااات مثبت و ابراز    ت،یمیصاام انی: بشااودیم  یسااازبه سااه صااورت مفهوم  یعاطف  انیب

مانند خشام،  یمنف  یجانیه  یهابه واکنش رفتاری  لاتیاز تما  یا. مجموعه(Riley et al, 2019) یاحسااساات منف

رفتار،  کیمثبت به    یبه داشاتن پاساع عاطف  لیبه تما نینامند. عاطفه مثبت همچنیم  یرا تظاهرات منف شارم، انزجار

 (.  Slavinskiene et al., 2014) اشاره دارد تیو رضا ی، شاده شدندوست داشتن، دوست داشت  دمانن

اسات. اگر  یتعاملات اجتماع  ریو ساا گرانیاز جمله، رواب  با اع اای خانواده، د یعوامل مختلف ریتحت تأث  یجانیابراز ه

 جادیرا ا  یشاود، مشاکلات انیب  یمدت طولان  یبا خشاونت و برا  ای  ینامناساب  ۀنیدر زم  ایاحسااساات به صاورت نادرسات  

 جاان،یه  میتنظ  نی( نشاااان داد کاه ب2021)  Frye-Cox & et al(. مطاالعاه  Brodahl et al, 2021)  کنادیم

منجر    ،یمجدد شاناخت یابیاز ارز  شاتریصاورت که اساتفاده ب نیو سالامت روان رابطه وجود دارد. به ا ییتعارضاات زناشاو

اثرات تعارض   ،یانیمشاخ  شاد که سارکوب ب  نیشاود. همچن  یسالامت روان م شیو افزا  ییبه کاهش تعارضاات زناشاو

ساطو  بالاتر    ،یشاوهران ازدواج اول  انیشاکل که در م نیکرد. به ا  لیشاوهران را تعد یجسامان متبر سالا ییزناشاو

شاوهران ازدواج   یرا کاهش داد. اما برا یسالامت جسام  یو نشاانه ها  ییتعارض زناشاو نیارتباط مثبت ب  ،یانیسارکوب ب

کرد.   دیرا تشاد یسالامت جسامان  یهاو نشاانه    ییتعارض زناشاو  نیارتباط مثبت ب  ،یانیساطو  بالاتر سارکوب ب  ،یدوم

 ژهی)به و  یمنف  یجانیبار ه  یکه همسران از کلمات دارا  ی( نشان داد زمان2024)  Meier & et al یبررس  یها  افتهی

که همسران از واژگان   یزمان ن،یدادند. علاوه بر ا  یرا نشان م یبالاتر  یعروق  -یکردند، واکنش قلب  یخشم( استفاده م

اما   دادند یاز خود نشاان م  یبالاتر  یعروق  -یقلب  یریپذواکنش  کردند،یاساتفاده م یمنف حسااسااتا یبرا  یترمتنوع
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 نیبود کاه ارتبااط ب  نیا  گرید  افتاهیانبود.    یقو  ،یمنف  یجاانیباار ه  یکلماات دارا  یباا کنترل فراوان  یریواکنش پاذ  نیا

  ی به نظر م نیدار نبود. بنابرا  یمعن یآمار نظراز   ،یعروق  -یمثبت و واکنش قلب یبار احسااسا  یاساتفاده از کلمات دارا

اساتفاده از    هاافتهی نیبالاتر، حداقل در کوتاه مدت، همراه باشاد. ا  یعروق  -یبا واکنش قلب یاحسااساات منف  انیرساد ب

  یی شاناساا یبرا  ییامدهایکه پ   کنندیبرجساته م  یعروق  -یقلب  یریپذاز واکنش  یعنوان شااخصارا به  یکلمات عاطف

 دارد.  شوند،یظاهر م  ییکه در طول تعاملات زناشو  یسلامت القوهخطرات ب

 یاسات. نوساان خلق  ینوساانات خلق  شاوند،یدر هنگام بروز تعارض با آن مواجه م  نیکه زوج  یاز مشاکلات  گرید  یکی

با احسااساات و ادراک احسااساات   میهساتند که به شاکل مساتق  یمنف یهااحسااس  یو درون  داریپا  ،یعاد  یهاحالت

 یروان یشاناسا بیاز آسا  یجنبه مهم  ،یلقخ  یثباتیب  یب  ای ی(. نوساان خلقValiensi, 2019مرتب  هساتند )  یمنف

 یاختلالات روان  وعیمطاالعاه در مورد شااا  کیا  ی(. طAmerican Psychiatric Association, 2013اسااات )

  نکهیعلاوه بر ا ی(. نوساان خلقMarwaha et al, 2013درصاد گزارش شاد )  9/13  یبزرگساالان، مقدار نوساان خلق

 ریتأث  یآگه  شیشاود و بر پ   یمربوط م زیدارد، به احسااساات ن  یدرمان تیهماسات، ا  یاز اختلالات روان یاریبسا  یژگیو

 ی( مشااخ  شااد که نوسااانات خلق2024)   Liu & et al(. در پژوهش  Marwaha et al, 2007)  گذاردیم  یم

 یدو ساکته دارد که تا ح  یمزمن قلب  یینارساا  ،یقلب، انفارکتوس قلب یبر انساداد عروق کرونر یقابل توجه  یعلّ  ریتأث

به طور   یی( نشااان داد که تعارض زناشااو2008)  Choi & Marksمطالعه    جیشااود. نتا  یم جادیبا فشااار خون بالا ا

  قی از طر یافسااردگ  شیمنجر به افزا  میرمسااتقیو به طور غ   یو اختلال عملکرد یافسااردگ شیمنجر به افزا میمسااتق

  یعامل خطر مهم برا   کی  ییدهد که تعارض زناشااو  یها نشااان م  افتهی  ،یشااده اساات. به طور کل یاختلال عملکرد

( نشاان داد که 2002)  Whismanپژوهش    جیو بزرگساالان مسان اسات. نتا انساالانیدر م  یو جسام  یسالامت روان

 زیهمساران و شاوهران همراه اسات. همساران افسارده ن یخلق افسارده برا  شاتریب  شیبا افزا  شاتریب ییزناشاو  یتینارضاا

شاوهران همساران افسارده   ساه،یگزارش کردند. در مقا  رافساردهیبه همساران غ  نسابتدر خلق افسارده   یشاتریب شیافزا

  م یکه پارادا  دهدینشاااان م  جینتا  نینداشاااتند. ا  یتفاوت رافساااردهیخود با شاااوهران همساااران غ  یدر واکنش خلق

تعااملات   الوخو باه دنباخلق  راتییاز تغ  ن،یزوج  اتیاتجرب  یابیاارز  یبرا  یچاارچوب مهم  توانادیم  یخلق  یریپاذواکنش

 ارائه کند. یمیصم

و تعهد است که   رشیبر پذ یتوجه محققان را به خود جلب کرده اساااااات، درمان مبتن  راًیکه اخ  ییهااز درمان  یکی

 نیترانتخاب مناسب  یبرا  ییتوانا  جادیا  یعنی(.  Hayes et al., 2012است ) یثبات روان جادیآن ا  یهدف اصاااااااال

 چیه لیتحم  ایها و خواسااته  ایدر افکار، احساااسااات، خاطرات    احمتمز  جادیمختلف، عدم ا یهانهیگز  انیاقدام از م

 نیا  یشاناختروان  یهایدرمانروان  ریروش نسابت به ساا  نیا یاصال  تی(. مزShawyer et al, 2017به فرد )  یعمل

ر یو تأث  یداریدرمان پا جه،یو در نت  ردیگیرا در نظر م یزشاایانگ یهاجنبه  نیو همچن یشااناخت یهااساات که جنبه

.  دهندیموجود پاساع نم  یهابه درمان  یاز افراد مبتلا به افساردگ یاری(. امروزه بساGraham, 2015دارد ) یترشیب

مختلف مانند   یو جساام یروان  یها یماریب یبرا  یو تعهد، درمان مناسااب  رشیبر پذ  یرسااد درمان مبتن  یبه نظر م

به  ییدر کاهش تعارضات زناشو  یروش درمان نی(. اDucasse et al., 2021اضطراب و درد مزمن باشد )  ،یافسردگ

 نیو تعهد بر ا  رشیبر پذ  یدرمانی، مؤثر اسات. درمان مبتن  یهابا ساایر روش بیدر ترک  ایمساتقل  کردیرو  کیعنوان  

 نی. اساتندانساان ه  یزندگ  ریناپذاجتناب  یهایژگیو اضاطراب از و یماریب  ،یدیفرض اساتوار اسات که درد، اندوه، ناام

  ی هاشدن در تلاش  ریدرگ یمقابله مؤثر با مشکلات به جا  یرا برا  یشتریب  یشناختروان  یریپذانعطاف  یدرمان  کردیرو

باه اجتنااب    یعیطب  لیادر مواجهاه باا م یحت  ،یزنادگ یهااماداوم ارزش یریگیپ  قیامر از طر نی. اکنادیم  جاادیا  یمقااومت

(. پژوهش  Dindo et al., 2017)  دیآیکننده به دساات مو ناراحت زاحماجتناب از تجارب، احساااسااات و افکار م  ای

Yuan & et al  (2024ب )در مورد   ینگران  ،یجاانیه  ییو تعهاد بر نااگو  رشیبر پاذ  یبود کاه درماان مبتن  نیا  انگریا

بر  یمبتن  مان( نشاان داد که در2023)  Zhao & et al  یمؤثر اسات. بررسا  یمنف  یبدن و افکار خود به خود ریتصاو

مبتلا به اختلالات    مارانیرا در ب  یروان یریو انعطاف پذ  یمنف یخُلق  یتواند به طور موثر نشاانه ها  یو تعهد م  رشیپذ
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عنوان کردند که درمان   .Shafiee Amiri et al( 2020دارد.  ) زین یخوب  یبهبود بخشااد و اثر ماندگار  یافسااردگ

عنوان   زی( ن2022)   .Haji Mashhadi et alنی. همچنبخشاادیرا بهبود م  یعاطف انیو تعهد ب  رشیبر پذ یمبتن

  نی قرار دهاد. همچن  ریرا تحات تاأث  یو علائم جساااماان  یبروز عااطف  توانادیو تعهاد م  رشیبر پاذ یکردناد کاه درماان مبتن

et al (2022) Monfaredi  &  تیافیخلق و خو، ک  توانادیم  تعهادو    رشیبر پاذ  یعنوان کردناد کاه درماان مبتن 

 قرار دهد. ریرا تحت تأث  یزندگ تیفیخواب و ک

  نی حفظ ازدواج و همچن یمناسابی برا  یهاتواند راه حلشاوند مییم  ی،یکه دچار تعارضاات زناشاو ینیمشااوره زوج

  دگاه یاز د  ،یشااناسااکه در حوزه روان  یآن ارائه دهد. با توجه به مطالعات متعدد ترشیهر چه ب  یشاااد یتلاش برا

 نیدر ا  ییها  تیها و محدودهنوز فرصاات اساات،صااورت گرفته   ییتعارض زناشااو  یهاتیدر مواجهه با موقع  نیزوج

 ,Buehler) ییمانند خصاومت زناشاو  یمنجر به مشاکلات ییوجود تعارض زناشاو  گر،ید یوجود دارد. از ساو  نهیزم

2019  &  Zhou   ،)نییباالا و اعتمااد باه نفس پاا  یافساااردگ  (Yeon& Choi, 2020  )ن ییپاا  یعااطف  تیاامن  

(Schudlich et al, 2019)ی، علائم افسااردگ (Trombello et al., 2019) می شااود زوجین کمتر یو شاااد  

(et al, 2020 Musapur  .)تعهد و  درمان مبتنی بر  یاز اثربخشاپژوهشای حاکی   شاواهد  پژوهش،  نهیشایپ   یبررسا

مداخله  نیا یبررسا یبرا  پژوهشای  چیاسات که ه  یدر حال  نی. ااسات یشاناختروان  یها  نهیاز زم یاریدر بسا  رشیپذ

با   حاضار  پژوهش  ،بنابرایناسات.   هنشاد اجرا ییتعارضاات زناشاو  یدارا نیو ابراز احسااساات در زوج  نوساان خلقیدر 

 تعارض یدارا  نیزوج  یجانیه  یابرازگر  ی وو تعهد بر نوساانات خلق  رشیبر پذ یدرمان مبتن  یاثربخشاهدف بررسای 

 یی انجام شد.زناشو

 روش  

بود.  -آزمونپیش  با  یآزمایشنیمه    پژوهش  روش کنترل  گروه  با  آزمون  را    پس  پژوهش  این  آماری    کلیه جامعه 

رامش و یاشام(  آ  تبریز )فرامهر، مسیرهای مشاوره شهر  ( به کلینیک 1402  )بهارکنندگان دارای تعارض زناشویی  مراجعه 

نمره  کسبگیری هدفمند )نمونه  صورت به که زناشویی بود تعارضزوج دارای  30شامل  پژوهش نمونهتشکیل دادند. 

 توجه  با ( و  برای عاطفه منفی  30برای ابرازگری هیجانی و کسب نمره بالاتر از   48برای عاطفه مثبت و   30از    پایین تر

  30این. شدند  انتخاب آماری جامعه  میان از خروج  - ورود های ملاک داشتن و  پژوهش  در  شرکت برای افراد پذیرش به

  : شامل  ورود   هایملاک.  شدند  جایگزین  توجه(  تحت  صرفاً   نوع  )از  کنترل  و  آزمایش   گروه   دو   در   تصادفی  طور  به  وجز

پزشکی در  و عدم مصرف داروهای روان  پزشکیعدم سابقه اختلالات روان   ، درمانیعدم شرکت در سایر جلسات روان

 در   جلسه  دو  از  بیش  غیبت  داشتن  یا  درمان  ادامه  برای  تمایل  شامل عدم  خروج  هایملاک  و بود  زمان انجام مطالعه

 . مداخله بود طی

 ابزار 

ساخته و اعتباریابی شده    et al.  Watson(1998)توس     نامهپرسشین  ا :(1998)  منفی  - مقیاس عاطفه مثبت

تا   1 سؤال) برای عاطفه مثبتسؤال  10. متشکل از دارد سؤال 10 که هر کدام  مقیاس زیر  دو سوال، 20 دارایاست. 

مقیاس    .تواند باشدمی  50اکثر نمره  و حد  10نمره  حداقل    .است  (20تا    11  سؤال)  برای عاطفه منفی سؤال    10و    (10

عاطفه مثبت و    نشان دهندهنمره بالاتر  باشد.  می= بسیار زیاد(  5= بسیار کم، تا  1ای )پنج نقطهدهی به سوال ها  پاسع

کرونباخ  .(1998et al. Watson ,)  است  بالاتر  منفی آلفای  برای   et al.  Watson(1998)  توس   ضریب 

و    86/0  اعتبار بازآزمایی برای عاطفه مثبت  و  87/0و برای خرده مقیاس عاطفه منفی   88/0مقیاس عاطفه مثبت  خرده

  ضریب اعتبار دو خرده مقیاس   Bakhshipour & Dezhkam (2006) .  شده است  گزارش  71/0برای عاطفه منفی  

به    84/0و برای عاطفه منفی    85/0ضریب آلفای کرونباخ برای عاطفه مثبت    این پژوهش در  .  اندعنوان کرده  78/0را  

 دست آمد. 

برای ارزیابی ابرازگری   King & Emmons (1990)را    نامه پرسشاین    :(1990)   پرسشنامۀ ابرازگری هیجانی

  ، ابراز هیجان منفی خرده مقیاس شامل    3و  سوال دارد    16  نامهپرسشهیجانی ساختند و از آن استفاده کردند. این  
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ای )از کاملاً موافقم  درجه  براساس طیف لیکرت پنج  نامهپرسشگذاری  . نمرهشودمی  ابراز هیجان مثبتو    ابراز صمیمیت

 دامنۀ نمرات یک فرد از .  شوندمیمعکوس  گذاری  ابراز هیجان، نمره  و   9و    8،  7  هایسؤال.  باشدمیتا کاملاً مخالفم(  

برای کل مقیاس و  ضریب آلفای کرونباخ  هستند.    تربیشمتغیر است. نمرات بالاتر بیانگر ابرازگری هیجانی    80تا    16

در این پژوهش  همچنین  (.  King & Emmons, 1990)  گزارش شده است  68/0تا    65/0آن بین    هایزیر مقیاس

 .Rafienia et al.  بود  مثبت  بعدی میلون  پرسشنامۀ شخصیت چندبا    یپرسشنامۀ ابرازگری هیجانبا  روایی همگرا،  

های ابراز و زیرمقیاس  68/0برای کل مقیاس،  اعتبار این مقیاس را  نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ    (2006)

با استفاده از ضریب آلفای    .دست آوردند  به  69/0و ابراز هیجان منفی،    65/0ابراز صمیمیت،    ،67/0هیجان مثبت،  

و ابراز هیجان منفی،    71/0ابراز صمیمیت،    ،69/0های ابراز هیجان مثبت،  برای زیرمقیاسدر پژوهش حاضر  کرونباخ  

 .دست آمد به 68/0، نامهپرسشو برای نمرة کل  69/0

  جانیآذربا  یو کسب مجوز از دانشگاه علوم پزشک  ی نامه پس از هماهنگ  تیبود اخذ رضا  ریروال انجام پژوهش به شر  ز

اخذ    یشرق موافقتبا  (،  IR.IAU.TABRIZ.REC.1402.215)   کداخلاقو    یها  ی هاک ینیکل  ازنامه  دریافت 

که   یی زوج مراجعه کننده با تعارض زناشو 30. دپژوهش جلب ش ن ینمونه پژوهش در ا  تیرضا ز، یمنتخب در شهر تبر

و کنترل گمارده شدند. قبل از ارسال   شیانتخاب و در دو گروه آزما یبه شرکت در پژوهش بودند، به طور تصادف لیما

مطلع شد و با آنها    قیاز اهداف و روش تحق  یداده ها، نمونه مورد نظر به صورت انفراد  یها و جمع آورنامهپرسش

به    لیتکم  یها برانامهشرکت در مداخله، پرسش  یاز مراجع برا  یکتب  تیارتباط لازم برقرار شد. پس از کسب رضا

جلسات    در  (قهی دق  90هر جلسه  )جلسه    8در قالب    یبه صورت هفتگ  شی گروه آزما  ،در مرحله بعد   .ارائه شد  هایآزمودن

  چ یبرگزار کردند، اما ه  شگریرا با آزما  یجلسات  نترلکردند. گروه ک  شرکت  پذیرشو    درمان مبتنی بر تعهد  یگروه

حفظ ملاحظات    یشد. برا  یپس آزمون بلافاصله جمع آور  ی نکردند. پس از مداخلات، داده ها  افت ی در  یدرمان موثر

از    تفاده داده ها با اس  ت یکردند. در نها  افت یرا در  ی مداخله درمان  زیگروه کنترل ن،  پس آزمون اجرای  پس از    ، یاخلاق

 قرار گرفت.   لیو تحل هی مورد تجز 24نسخه  SPSS ی( در نرم افزار آمارMANCOVA) انسیوارکو لیآزمون تحل
 ( Hayes, Strosahl & Wilson, 2010)  پروتکل جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد :1جدول 

مثال از مهم ترین    5: تکلیف.  اع اااا به درمانگر و یکدیگر، شااار  قوانین گروه، معرفی و تشااارید کلی روند درمانیمعرفی  جلساااه اول: 

 .مشکلاتی که بیماران در زندگی خود با آن مواجه هستند را بیان کنید

های شاخصای از منظر  بررسای پذیرش و سانجش مشاکلات اع اای گروه از دیدگاه جلساه قبل، تجربه یا اجتناب، ادغام و ارزشجلساه دوم: 

 .ای را فهرست کنیدمزایا و معایب راهبردهای مقابله: تکلیف.  مشارکت درمانی

هایی برای نشاان دادن بی اثر بودن کنترل منفی اساتفاده کنید و یاد بگیرید که از  تکالیف کلاس قبلی را مرور کنید، از مثالجلساه ساوم:  

های کنترل ناکارآمد را  هایی را ثبت کنید که در آن اع اای گروه با موفق روشنمونه :تکالیف. کنیداساتفاده   احسااساات و تجربیات منفی

 .کنار گذاشتند

  ی برا  یخراب(، و موضع شهی)استعاره ش  دیجدا کن  یرا از تجربه شخص  یاب یارز  دیاموزیب  د،یقبل، را مرور کن  یجلسه  فیتکالجلسه چهارم:  

و احسااساات هساتند،   اتیتجرب   یقادر به مشااهده  مارانیرا که ب   یخانه: موارد فی. تکلدیها بدون ق ااوت اتخاذ کن  دهیدر نظر گرفتن ا

 کنند  ق اوتآنها را    نکهینه ا د،یثبت کن

  یها کیصافحه شاطرنج( و تکن  ی)اساتعاره  دیکن  یسااز  نهیو زم دیحال را به هم متصال کن د،یقبل، را مرور کن  یکار جلساهجلساه پنجم: 

  یطوفان فکر یها کیها را با اساااتفاده از تکن  دهیگروه بتوانند ا یکه اع اااا  دیسااایرا بنو  ی: مواردفی. تکلدیرا آموزش ده یذهن آگاه

 کنند.  ییشناسا

:  فیآنها. تکال  تیارزش ها با توجه به اهم  یاب یگروه و ارز  یاع اا  یزندگ  یارزش ها  ییقبل، شاناساا  یکار جلساه  یبررساجلساه شاشام: 

 .دیکن  یدارند فهرست  یباز م  تانیبه ارزش ها  یاب یکه شما را از دست  یموانع

و تعهد    دیغلبه بر موانع اساتفاده کن  یبرا  یعمل  یارائه راه حل ها  یاز اساتعاره ها برا د،یرا مرور کن یجلساات قبل  یهاچالشجلساه هفتم: 

نظاارت بر ارزش هاا و   یانجاام شاااده برا  یهاا  تیااز فعاال  ی: گزارشااافی. تکاالدیاکن  یزیرخود برنااماه  یاز ارزش هاا  یروشیپ  یخود را برا

 .جلسه  جیانعکاس نتا

و   دیغلبه بر موانع اسااتفاده کن  یبرا یعمل  یارائه راه حل ها  یاز اسااتعاره ها برا  د،یرا مرور کن  یجلسااات قبل  یکارهاجلسااه هشااتم: 

ارزش ها و تأمل در    شابردیپ  ی: گزارش اقدامات انجام شاده برافی. تکالدیکن  یزیخود برنامه ر  یبه ارزش ها  یبندیپا  یرا برا  ییهاتلاش

 .جلسه  یمورد دستاوردها
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 هایافته

در پژوهش نشان می دهد که میانگین سن افراد گروه آزمایش برابر   نتایج یافته های جمعیت شناختی شرکت کنندگان 

( بود. بررسی وضعیت تحصیلی در بین دو   9/6)انحراف معیار    4/30( و افراد گروه کنترل  8/6)انحراف معیار    7/34با  

خود اختصاص گروه نشان می دهد که افراد با سطد تحصیلات دیپلم، بیشترین تعداد را در گروه آزمایش و کنترل به  

   داده اند. 

 
 و کنترل آزمایشدر دو گروه نوسانات خلقی های مؤلفههای آن( و لفهابراز هیجانی )و مؤمیانگین و انحراف استاندارد . 2جدول  

 آزمون پس آزمون پیش مقیاس گروه

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 32/7 66/54 42/4 40/39 نمره کل  هیجانی  ابراز آزمایش 

 32/4 66/22 38/5 19 ابراز هیجان مثبت

 65/3 01/18 26/3 14/11 ابراز صمیمیت

 63/2 99/13 98/2 26/9 ابراز هیجان منفی

نوسانات  

 خلقی 

 41/6 80/28 24/4 68/22 عاطفه مثبت 

 39/7 33/29 88/3 66/41 عاطفه منفی 

 54/7 93/37 34/5 30/38 نمره کل  هیجانی  ابراز کنترل 

 63/2 33/16 76/3 67/17 ابراز هیجان مثبت

 29/3 60/13 71/2 89/12 ابراز صمیمیت

 22/3 11/11 78/2 74/10 ابراز هیجان منفی

نوسانات  

 خلقی 

 95/5 86/22 67/4 77/24 عاطفه مثبت 

 15/5 80/41 67/4 92/40 عاطفه منفی 

نمره    2نتایج جدول   )و    ابرازمیانگین  خلقی  مؤلفه و    آن(  هایمؤلفههیجانی  نوسانات  مرحله   آزمایشگروه  های  در 

  افزایش ،  آزمایشگروه  عاطفه مثبت    مؤلفهآن( و    هایمؤلفههیجانی )و    ابرازدهد، میانگین نمرات  آزمون را نشان میپیش

بهبود یا  اما در گروه کنترل، در میانگین این نمرات    عاطفه منفی،کاهش و بهبود داشته است  مؤلفهمیانگین نمرات    و

ها در تمامی  فرض برابری واریانسشود پیشمشاهده می  3همانطور که در جدول . نمی شودمشاهده معناداری کاهش 

فرض نرمال بودن توزیع نمرات تأیید شده است و  دلیل اینکه پیشگردد. به  أیید میآزمون تدر مرحله پس  متغیرها

 .( استفاده از تحلیل کوواریانس بلامانع استn=15و کنترل برابر است )  آزمایشحجم نمونه دو گروه 
 ها در جامعه بررسی تساوی برابری واریانس گروهنتایج آزمون لوین در   .3جدول 

 معناداری  2درجه آزادی   1آزادی درجه  Fضریب  مراحل اجرا  متغیرها

 408/0 28 1 044/0 پس آزمون  هیجانی  ابراز

 417/0 28 1 328/12 پس آزمون  عاطفه مثبت

 637/0 28 1 028/7 پس آزمون  عاطفه منفی

های تحلیل کوواریانس  فرضاستفاده شد. از این رو ابتدا پیشها از تحلیل کوواریانس  در این پژوهش برای آزمون فرضیه 

مورد بررسی قرار گرفت. بدین منظور از آزمون ام باکس برای بررسی فرض یکسانی ماتریس کواریانس متغیرهای وابسته 

و از آزمون بارتلت به منظور بررسی فرض یکسانی ماتریس کواریانس باقیمانده متغیرهای وابسته استفاده شد که نتایج  

آزمون کولموگرافونشان داد مفروضه همسانی کو از  برقرار است.  برای -اریانس بین متغیرهای وابسته  نیز  اسمیرنف 

معناداری بین توزیع وت  آزمون استفاده شد، که نتایج نشان داد تفاآزمون و پسبررسی نرمال بودن توزیع نمرات پیش

یید شد. علاوه  رو فرض نرمال بودن توزیع نمرات تأآزمون با توزیع نرمال وجود ندارد. از این  آزمون و پسنمرات پیش

واریانس همسانی  بررسی  برای  این  پیشبر  مرحله  در  که  داد  نشان  نتایج  شد.  استفاده  لوین  آزمون  از  و  ها  آزمون 
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است. برای بررسی همگنی شیب رگرسیون  تأیید  ها در متغیرهای پژوهش مورد  پیش فرض برابری واریانس  ،آزمونپس

های همگنی  تایج به دست آمده مفروضهها استفاده شد که با توجه به نآزمون از سطد معناداری تعامل گروه و پیش

شیب رگرسیون رد نشد. همچنین برای استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری باید رواب  بین متغیرهای  

های فوق، امکان  وابسته خطی باشد که در این تحقیق این فرض نیز مورد بررسی و تایید قرار گرفت. با تایید مفروضه

 تحلیل کوواریانس فراهم گردید. 

 آزمون در پسهیجانی و نوسانات خلقی  ابرازهای  تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه میانگین .4جدول 

 اندازه ی اثر معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی   F مقادیر  آزمون ها 

 28/0 001/0 27 3 239/7 473/0 اثر پیلایی

 28/0 001/0 27 3 239/7 527/0 لامبدای ویلکز

 28/0 001/0 27 3 239/7 696/0 هتلینك اثر 

 28/0 001/0 27 3 239/7 696/0 بزرگترین ریشه روی 

دهد، نتیجهی تجزیه و تحلیل کواریانس چندمتغیره حاکی از آن است که آماره  نشان می 4طور که نتایج جدول همان

با  از لحاظ متغیر ترکیبیآزمون،  پیش اثر کنترل لامبدای ویلکز معنادار است. یعنی  دار است  معنی تفاوت دو گروه 

(01/0P<مجذور اتا نیز نشانگر این است .) های پس ابرازگری هیجانی و نوسانات  از واریانس ترکیب نمره درصد 28 که

 شود.  خلقی توس  اثربخشی پذیرش و تعهد تبیین می

 آزمون در پسهیجانی و نوسانات خلقی  ابراز های تحلیل کوواریانس برای مقایسه میانگین .5جدول 

 متغیر وابسته منبع تغییرات
مجموع  

 مجذورات 

ی  درجه

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
F  معناداری 

مداخله 

 موزشیآ

 001/0 456/12 709/6 1 709/6 هیجانی ابراز 

 001/0 502/40 432/308 1 432/308 عاطفه مثبت 

 001/0 106/80 135/348 1 135/348 عاطفه منفی 

 آزمون پیش
 001/0 607/2050 04/146324 1 04/146324 هیجانی  ابراز

 001/0 106/26 65/704958 1 65/704958 عاطفه مثبت 

 001/0 106/17 17/10943 1 17/10943 عاطفه منفی 

 خطا 
 - - 333/1023 28 333/1023 هیجانی  ابراز

 - - 067/707 28 067/707 عاطفه مثبت 

 - - 126/822 28 126/822 عاطفه منفی 
 

( و مولفه عاطفه منفی  F=456/12هیجانی ) آزمون ابرازبین نمرات پس معناداریدهد، تفاوت نشان می 5نتایج جدول 

( خلقی  )F=502/40نوسانات  خلقی  نوسانات  مثبت  عاطفه  و   )106/80=F( دارد  وجود   )01/0>P  که دهنده  نشان( 

لفه عاطفه منفی در  مؤهیجانی، مولفه عاطفه مثبت و کاهش    پذیرش و تعهد بر افزایش ابراز  اثربخشی معنادار درمان

  پذیرش و تعهد بر افزایش ابراز   باشد. بنابراین فرضیه پژوهش مبنی بر اثربخشی درمانآزمون گروه مورد مداخله میپس

 .می شودتأیید   عاطفه منفیمؤلفه فه مثبت و کاهش عاطمؤلفه هیجانی، 

 گیری بحث و نتیجه

هیجانی زوجین    ازاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نوسانات خلقی و ابربررسی  از انجام پژوهش حاضر  هدف  

  افزایش موجب  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  نخستین یافتۀ پژوهش نشان داد اجرای  .  بوددارای اختلافات زناشویی  

  et al. Amiri Shafiee  ،)2020(et al,  & Araghi (2020) نتایج پژوهشنتایج با  این  .  شد  ابرازگری هیجانی

  ی کرد که در درماان مبتن  تبیینگونه    نیا  توانیرا م  نتیجه  نیا  . باشدمیهمسو    Haji Mashhadi et al. (2022)و

که از احاساسات   ی و کنترل کنند، تا زمان  پذیرفتهخود را    که احساسات  شودداده می  اادیافاراد  به    ، و تعهد  رشیبر پذ



 ...نیزوج یو نوسانات خلق یجانیو تعهد بر ابراز ه  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش 29

 

 

 

می    تیدرست هادا  ریمس  درآنها    تفکر  ، و افکار  یذهن   ندهاییبه فرآ  ترشیب  یآگاه   قیخاود جدا و دور شوند. از طر

شان را در جهت درست تجربه کند تا افکار و احساس  یو تعهد به افراد کمک م  رشیبر پذ  یدرمان مبتن. در واقع  شود

  افراد . به  ندکن  تیاشتباه هدا  ریآنها را به مس  یا   و  دنآنها را متوقف کن  د نکن  یسع  نکهیا  یکنند، به جا  ت یکرده و هدا

  ش ی مثبت و درست پ   ی ا  وهیکنناد آن را به ش  یخود سخت کار کنند و سع  یو ارزش ها  افاهد  یشود که برا  یگفته م

  یبه کار رفته و آموخته شده مشکلات روان  یها  کیتوان باا توجاه به تکن  ی، میروش درمان  نیببرند. با استفاده از ا

 (.Kallesøe et al, 2020; Aliakbari Dehkordi et al, 2020را کاهش داد )  یمانناد اساترس و افاسردگ

که    کنندیرا انتخاب م  یدارد. مردم اهداف ماد  دی مند تأکارزش  یهاوه یش  تیو تعهد بر تقو  رشیپذ  مبتنی بر  درمان

ق اوت    یفرد است و نوع   کی  یعمل خاص برا  کیرفتار نشان دهنده ارزش    نیتر است. ابا ارزش  ای  نیترمهم  شانیبرا

 گرانیآموزش، مراقبت از خود و بهبود رواب  با د   ، یفرد  نیرواب  ب  لارزش ها ممکن است شام  نی. استین  یاخلاق

هدف،    نیا  یدیکل   یهااز مؤلفه   ی کی.  میکن  ریاو مهم است درگ  یکه برا  یی ها  تیاست که فرد را در فعال  نیباشد. هدف ا

ها به وجود  که بر اساس ارزش   ظه حالاز لح  یآگاه   شیمهم است. افزا  افراد  یاست که برا  یموضوعات   فیو تعر  ییشناسا

تحت    ، افراد درمان پذیرش و تعهددر جلسات  (.  Roemer& Orsillo, 2011)  کنندیعمل م  ها و بر اساس آن  ندیآیم

رابطه  اینگرش   گرفته وقرار  یخود از افکار و احساسات منف یو رهاساز ییارویرو آگاهی وذهن  مانند یمداخلات درمان

.  شودمی  یو اصل یشخص  یهاارزش   سبب شناخت  فنون،مداخلات و   نیکه ا یابدتغییر میبا افکار، احساسات و عواطف  

به مر  نیا بهز  شودیزمان موجب م   ورمهم  ابرازگر  ابدی  شیافزا  مراجعان  یشناختروان   یستیکه   آنان  در  جانیه  یو 

 . ابدی شیافزا

لفه عاطفه منفی و افزایش مؤاجرای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب کاهش  یافته دیگر پژوهش نشااان داد که 

 Barzegari dehaj et alنتیجه این پژوهش با نتیجه مطالعات  .  شاده اساتعاطفه مثبت گروه مورد مداخله مؤلفه 

  نیی در تبباشد.  همسو می  et al. Mahmoodi Chalbatan  (2022( et al Monfaredi )2020(و   ،  )2019(

 جاانااتید )هناخود را درک کن  یتاا حاالات عااطف  کنادیکماک م  درماانجویااندرماان باه    نیا  کاهگفات    توانیم  این یاافتاه

 et al, Zhangتر تجرباه کنناد )طور کاامالرا باه  اتیاتجرب  نینکنناد و ا  ییزدا( و باا زباان آنهاا را ابهاامیمثبات و منف

به افراد   ،هاو اساتعاره هاکیتکن ،یتا احسااسا ساتا یشاناخت ترشیب  یمنف یخلق  شاودیکه تصاور م  یی(. از آنجا2017

دهند    رییخود را تغ  یدرون اتیتجرب  ریافکار، اعمال ناخواساته افکار و ساا  یکمک کرد تا شاکل و محتوا  شیگروه آزما

  ی من کسا رایز ،ندیخود را بب تیکه وضاع  ردیگ  یم  ادیساپس او  «.ساتمیمن خوب ن»  کندیکه فرد فکر م  یمانند زمان

تاا   کنادیو تعهاد باه مراجع کماک م  رشیشاااکسااات در درماان پاذ  نادی. فرآساااتیکنم او خوب ن  یهساااتم کاه فکر م

از ب  نیاز ب  کناد،یم  جاادیا  یختگیپنهاان زباان را کاه در هم آم  یهاایژگیو  تیارفتن بااور باه واقع  نیببرد و بااعاث 

  (. et al, 2006Hayesکند )  جادیعاطفه و احساس فاصله ا  ،فکر نیشود و ب  یدرون  یدادهایرو

عدم وجود مرحله پیگیری در پژوهش بود که به علت عدم همکاری برخی از  محدودیت اجرای پژوهش حاضر شامل  

مرحله پیگیری  از    برای سنجش ماندگاری تأثیرات  گردد در تحقیقات آتی پیشنهاد می  میسر نشد. آزمایش  افراد گروه  

 ن یزوج و به خصوص    زناشوییگردد در جهت بهبود وضعیت  پیشنهاد می  رواندرمانگران و مشاورانبه    استفاده شود.

که دارای ساختار مشخ  هست به صورت فراگیر و همگانی    و تعهد  رشیبر پذ  یدرمان مبتناز  یی  زناشوتعارضات    یدارا

 . استفاده کنند

 ق پژوهش لاقی و پیروی از اصول اخلاحظات اخلام 

در این پژوهش به شرکت کنندگان در مورد محرمانه ماندن  .  باشدمیاین مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد  

   .ها پاسع دادندعاتشان اطمینان داد شد و افراد داوطلبانه بدون هیچ اجباری به پرسشنامهلااط

 حامی مالی   

 . های این مطالعه توس  نویسندگان مقاله تامین شدهزینه
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