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 4، محمدرضا صفاریان طوسی2، حمید یعقوبی1محمد پلوی

 چکیده

های عشق ورزی بر روابط زناشویی و لزوم مداخله در این زمینه و انتخاب رویکرد مناسب با توجه به اهمیت سلامت زندگی زناشویی و نقش شاخصه مقدمه:

وجین ناهمسان و بر مدل عشق هاتفیلد در ز و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدمقایسه اثربخشی درمان شناختی و رفتاری با هدف پژوهش حاضر  در این زمینه

 بود. نابرابر

جامعه آماری  ماهه انجام شد. 1کنترل و پیگیری که به صورت پیش آزمون، پس آزمون، با گروه  بود آزمایشینیمهاز نوع پژوهش حاضر  روش پژوهش:

-، با استفاده از روش نمونهکردند مراجعه 1302شهر تربت جام در سال  بهزیستی اجتماعی اورژانس و مشاوره مراکز به بود که زوجینی کلیهپژوهش شامل 

گروه  4های ورود و خروج بودند، به عنوان نمونه انتخاب شده و به طور تصادفی در که دارای ملاکزن(  23مرد و  23زوج ) 23گیری هدفمند و در دسترس، 

درمان شناختی رفتاری، گروه ب، درمان پذیرش و  الفگروه آزمایش و یک گروه کنترل( جایگزین شدند که گروه  2) جو  ب، الف زن( 8مرد و  8)زوجی  8

از و آزمونهای SPSS-22 نرم افزار های پژوهش داده تحلیل و تجزیه به منظور تعهد را دریافت کردند و گروه ج گروه کنترل بود که درمانی دریافت نکرد.

 استفاده شد.  فرونیبنتعقیبی  د متغیره و آزمونتحلیل کواریانس چن

مؤثر  بر مدل عشق هاتفیلد در زوجین ناهمسان و نابرابرو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان شناختی و رفتاری هر دو گروه نتایج نشان داد که  ها:یافته

 مند شد.توان از این دو روش در جهت بهبود روابط زناشویی بهرهبود، اما این تفاوت در مورد مدل عشق هاتفیلد معنادار نبود. بنابراین می

زناشویی بین توان در جهت افزایش عشق و رضایت توان از هر دو درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد میبنابراین می گیری:نتیجه

 مند شد.زوجین بهره

 مدل عشق هاتفیلد ،زوجین ناهمسان و نابرابر ،رش و تعهد، درمان مبتنی بر پذیدرمان شناختی و رفتاری های کلیدی:واژه

  02/8/2020: تاریخ پذیرش نهایی                    02/7/2020تاریخ دریافت:  
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حقوق برای مؤلف )آن( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در خانواده و بهداشت تحت مجوز کرییتو کامنز  ©
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).  گونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی منتشر شده که طبق مفاد آن هر

 .به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد
 

و درمان مبتنی بر پذیرش و  (CBT) شناختی و رفتاریمقایسه اثربخشی درمان پلوی محمد، یعقوبی حمید، صفاریان طوسی محمدرضا.  استناد:

 32-43(: 1)13؛ 1304، خانواده و بهداشت، بر مدل عشق هاتفیلد در زوجین ناهمسان و نابرابر (ACT)تعهد 

 مقاله پژوهشی 

مقایسه اثربخشی درمان شناختی و رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مدل عشق هاتفیلد در زوجین ناهمسان و 

 نابرابر

mailto:Mohammadpoloee1975@gmail.com
mailto:yaghubi@shahed.ac.ir
mailto:Rezasaffarian1965@gmail.com


 43 مقایسه اثربخشی درمان شناختی و رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مدل عشق هاتفیلد در زوجین ناهمسان 

 : مقدمه

 در مهمی نقش که اجتماعی است است. ازدواج سمبل موفقیت امنیت و کسب عاطفی نیاز به دستیابی برای ی انسانیرابطه ترینبنیادی ازدواج

تواند موجبات رشد و شکوفایی های زندگی است که می. در واقع ازدواج و تشکیل خانواده یکی از مهمترین پدیده(1)کند می ایفا فرد سلامت

نظران مختلف علوم اجتماعی بر این باورند که یکی از عوامل اصلی پیوند ازدواج میان زن و مرد وجود برخی از صاحبزوجین را فراهم آورد. 

به طور کلی همسانی و  مشترکات میان آنها از جمله؛ خلق و خوی، فرهنگ، باورها و اعتقادات، طبقه اجتماعی، شرایط محیطی و جغرافیایی و

دهد که زندگی مشترک همسران همسان با احتمال بیشتری تداوم خواهد داشت نشان میها پژوهشباشد. همچنین نتایج و همگونی زوجین می

گاه به صورت  به سنت دیرین و ها بنانظر از تمامی تغییر و تحولات واقع شده طی قرون اخیر انسان توان بیان نمود که صرفو به طور کلی می

 همسان توانمختصر و در عین حال گویا می در یک تعریف .دهندناآگاهانه اصل همسانی و همگونی را در انتخاب همسر مد نظر قرار می

بیشترین شباهت را از  که افرادی بین ازدواج و همسانان بین از همسرهمسری عبارت است از انتخاب  همسان» :کرد تعریف چنین را همسری

 .(2) «گیردت گوناگون با هم داشته باشند که در مقابل آن ناهمسان همسری قرار میجها

-می که است برخوردار کیفیتی از عشق و محبت گذشته، شود. از آنمی آنها ثبات حفظ موجب و شوهر و دهنده زن پیوند عامل محبت و عشق

( نیز عشق را به دو نوع اصلی تقسیم نمود، 3هاتفیلد ) (4)بگذارد  ها سرپوشخودمحوری بر محو کرده، را هازوج میان هایتنش از بسیاری تواند

-فکری شدید به معشوق مشخص میهای شدید، تمنای جنسی و اشتغال . عشق شهوانی با هیجان)دلسوزانه( عشق شهوانی و عشق مصاحبتی

گذارد. گاهی نیز عشق شهوانی ر اجتناب ناپذیری با گذشت زمان رو به سردی می. این عشق آغازی سریع و آتشین دارد و تقریبا به طو(3) شود

شود که تجربه خفیف تر و پایدارتری است و با احساس اعتماد متقابل، قابلیت اتکا و گرمی مشخص ای برای پرورش عشق مصاحبتی میمقدمه

نشان داد  (6) 2و رافاگنینو و پودو (4)1فریکر و مورپژوهش  .ق استشود. به اعتقاد آنها ترکیب عشق شهوانی و مصاحبتی بهترین شکل عشمی

نشان داد  (7)باشد. همچنین پژوهش رفیع زاده و زارع های عشق ورزی آنان میهای مؤثر بر رضایت از روابط زناشویی، سبککه یکی از سازه

 باشد.بینی کننده طلاق عاطفی میهای عشق ورزی پیشکه سبک

دارند و این رابطه توأم با عشق بین  ارتباطی صحیح برقراری به نیاز باشند، محبت داشته و عشق از سرشار و موفق زندگی اینکه زوجین برای

باشد که یکی از رویکردهای مؤثر بر صمیمیت زوجین و اصلاح سبک زوجین، مستلزم ارائه مداخلات روانشناختی و انتخاب رویکرد مناسب می

یاری نه . درمانگران این دیدگاه در تغییر رفتارهای ناسازگارانه و برای رسیدن به خود(8)باشد عشق ورزی بین زوجین، درمان شناختی رفتاری می

های منفی و باورهای نادرست و های ناکارآمد، افکار خودآیند منفی، خودگوییتنها به بازسازی شناختی مانند تغییر انتظارات نادرست، طرحواره

دی هم های بین فرگشایی، آرامش عضلانی، مهارتهای اجتماعی مانند ابراز وجود، مسئلهورزند، بلکه بر آموزش مهارتغیرمنطقی تأکید می

و رفتارهای مخرب وی را  افزایش را جواست و خودکنترلی درمان محترمانه و مشارکتی ذاتی، طور به این رویکرد . همچنین(9)تأکید دارند 

 .(10)دهد  میکاهش 

های زوجین در برقراری ارتباط با یکدیگر، ناتوانی در حل رفتاری، منشأ مشکلات زناشویی ناکارآمدی مهارت-در رویکرد زوج درمانی شناختی

تمرکز جلسات زوج درمانی . ها و باورهای غیر منطقی و رفتارهای ناکارآمد در نظر گرفته می شودمسائل و تعارض های بین فردی، شناخت

رفتاری بر بهبود رابطه بین فردی زوجین است، به نحوی که آنها بتوانند به واسطه راهبردهای رفتاری و بازسازی شناختی، تعارضات بین  شناختی

های مختلف در همین زمینه پژوهش .فردی خود را حل نمایند و جهت حل مسائل آتی نیز مجهز به مهارت های اجتماعی و شناختی لازم شوند

 باشد. می (12)و تعارض زناشویی  (4)، رضایت زناشویی (11)شی درمان شناختی رفتاری بر صمیمیت و بهبود رابطه حاکی از اثربخ

                                                      
1 Fricker & Moore 

2 Raffagnino & Puddu 
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 درمان. (14) باشدمی 1های عشق ورزی زوجین، مؤثر است، درمان پذیرش و تعهدرویکرد دیگری که در زمینه کاهش تعارضات زناشویی و سبک

رفتاری را به ویژه با استفاده از  -سنتی شناختی درمان روش رایی است، توانستهموج سوم رفتارگ برگرفته از تأثیر پذیرش و تعهد که بر مبتنی

 در رفتار تغییر و تعهد های مختلفی با راهبردهایشیوه به آگاهی راپذیرش و ذهن راهبردهای .(2)ها گسترش دهد آگاهی و تأکید بر ارزشذهن

ی این رویکرد برا .(13) کندمی کمک تغییرات رفتاری اثربخشی و اثربخشی رفتاری تغییرات حل مشکلات روانشناختی، در افراد به و آمیزدمی

 مانع خشم قبیل از منفی فرایند بخشودگی، اجتناب از تجربه احساسات حل تعاضات زناشویی و بخشودگی در روابط زناشویی مؤثر است، زیرا در

-استعاره و عملی کارهای طریق از آنها و پذیرش احساسات این زمینه تجربه فراهم کردن درمان پذیرش و تعهد با شود امامی بخشودگی تحقق

 .(14) کندفرایند بخشودگی را تسهیل میها، 

 و پربار یک زندگی کرده، ایجاد او برای لاجرم زندگی که هاییتنش و هارنج دردها، فرد با کنترل مؤثر که ستا آن این رویکرد در اصلی هدف

های کلیدی درمان پذیرش و تعهد مؤلفه است باز داشته مطلوب زندگی از را افراد که شناسایی مرزهایی نتیجه نماید، در خود ایجاد برای معنادار

و مشکلات  (18)، بخشودگی (17)ها حاکی از اثربخشی زوج درمانی پذیرش و تعهد بر همدلی در همین زمینه پژوهش (16)دهند را تشکیل می

 باشد می (19)زناشویی 

های عشق ورزی بر روابط زناشویی و لزوم مداخله در این زمینه و انتخاب رویکرد زندگی زناشویی و نقش شاخصهلذا با توجه به اهمیت سلامت 

( و درمان مبتنی بر پذیرش و CBTشناختی و رفتاری )درمان اثربخشی  بینتفاوت مناسب در این زمینه، محقق در این پژوهش درصدد بررسی 

 ، برآمده است.در زوجین ناهمسان و نابرابر هاتفیلدبر مدل عشق (  (ACTتعهد 

 :روش پژوهش

جامعه آماری  .کنترل انجام شدکه به صورت پیش آزمون، پس آزمون، با گروه  بود آزمایشینیمه کاربردی و از نوع، این پژوهش، از نظر هدف

از میان جامعه . کردند مراجعه ،1301جام، در سال تربتشهر  بهزیستی اجتماعی اورژانس و مشاوره مراکز به بود که زوجینی کلیهپژوهش شامل 

زوج  23آزمون، در پیش( 1994) هاتفیلد و رپسونعشق  پرسشنامهگیری هدفمند و در دسترس و براساس نمره آماری، با استفاده از روش نمونه

 زن( 8مرد و  8)زوجی  8گروه  4و به طور تصادفی در های ورود و خروج بودند، به عنوان نمونه انتخاب شده که دارای ملاکزن(  23مرد و  23)

درمان شناختی رفتاری، گروه ب، درمان پذیرش و تعهد را  الفگروه آزمایش و یک گروه کنترل( جایگزین شدند که گروه  2) جو  ب، الف

 عبارتند از:  گیریابزارهای اندازه دریافت کردند و گروه ج گروه کنترل بود که درمانی دریافت نکرد.

ها، های جمعیت شناختی آزمودنیهای فردی و بررسی ویژگیاین پرسشنامه جهت کسب داده: های جمعیت شناختیپرسشنامه ویژگی

همسران )شامل: جنس،  ( همسانی جغرافیایی )محل تولد(همسان شغلیاجتماعی ) یلی، همسانصی، همسان تحنهم چنین، بررسی همسان س

 باشد.( میزدواج، تفاوت سنی با همسر، منطقه محل سکونت محل تولد خود و همسرسن، سن همسر، سن ا

شیوه است و ماده  14شامل این پرسشنامه  ساخته شد. (3) 4هاتفیلد و رپسونر توسط مقیاس عشق پرشو :PL)0)مقیاس عشق پرشور

بایست میزان موافقت خود را با هر یک ها میاست. آزمودنی 9تا  1پاسخ گویی به این مقیاس براساس مقیاس لیکرت و در یک پیوستار از نمره 

گزارش شده و برای محاسبه روایی آن از روش تحلیل همبستگی متقابل 87/0آلفای کرونباخ مقیاس . کردندمشخص می 9تا  1ها از نمره عبارت

( برای مقیاس عشق 1486در پژوهش رفیعی نیا و اصغری )گزارش گردید. در نمونه ایرانی این پرسشنامه ضریب پایایی  79/0و برابر  استفاده شد

 (3باشد )می 82/0برای  هاتفیلد و رپسونتوسط  مقیاس عشق پرشو

                                                      
1- acceptance and commitment couple therapy 

1- passionate love scale 

2 - Hatfield & Rapson 
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به  ACT ای یک بار براساس کتابهفتهدقیقه ای  60جلسات درمانی در قالب هشت جلسه : (ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

 ارائه شده است. 1شد که خلاصه جلسات در جدول برگزار ( 6هریس ) و تعهدالفبای درمان مبتنی بر پذیرش  زبان ساده

 (ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد)خلاصه  :2جدول 

Table 1: Summary of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

 )اعضا ارتباط و آشنایی(و انتظارت اهداف گروه، قوانین سازی شفاف جلسه اول

 )مشکل سازی مشاور)فرمول و زوجین دیدگاه از مشکل تعریف جلسه دوم

 رابطه قطع یا ادامه گلزار، استعاره ،)و اشتیاق تمایل سالم )انگیزه، رابطه انتخاب جلسه سوم

انتظارات )نه  تضعیف ذهن، مخرب از افکار رهایی نحوه و ذهن کارکرد با آشنایی جلسه چهارم

 حل تعارض روش ها(، آموزشآن حذف

 زوجین قوت نقاط شناسایی اقدام متعهدانه، و مشترک های ارزش شناسایی جلسه پنجم

شما،  ذهن درون اجتناب، واکنش، قطع ارتباط، :رابطه موانع تشخیص و معرفی جلسه ششم

 )رابطه موانع تشخیص و شده )آشنایی گرفته نادیده هایارزش

 مه روان با آشنایی(،...اگر فقط نبایدها،و  بایدها کاش، ای :مه های لایه معرفی جلسه هفتم

 )شناختی

 احساسات ناخوشایند، و افکار وجود رغم ها علی ارزش طبق بر مؤثر اقدام انتخاب جلسه هشتم

 )ها آموخته کردن عملی(و سوگندنامه بخشش مراسم برپایی

 

 (7)فری رفتاری  -گروه درمانگری شناختیکتاب هفته ای یک بار براساس دقیقه ای  60در قالب هشت جلسه شناختی رفتاری جلسات درمانی 

 ارائه شده است. 2شد که خلاصه جلسات در جدول برگزار 

 (CBTشناختی رفتاری )جلسات درمانی خلاصه  :0جدول 

Table 2: Summary of cognitive behavioral therapy (CBT) sessions 
 معارفه و بررسی عوامل موثر و تاریخچه درمان برقراری ارتباط و بیان اهداف،  جلسه اول

 مهارت ریلکسیشن وانجام تمرینات متعدد در باب ریلکسیشن جلسه دوم

 افکار منفی، میزان موفقیت در شناسایی وگیر انداختن افکار افکار جلسه سوم

 شناختن و دسته بندی باورها  جلسه چهارم

 و همسانی باورها تحلیل سودمند بودن جلسه پنجم

 تحلیل منطقی تعریف واژه خود جلسه ششم

 آموزش ویژگی های باور های مخالف  جلسه هفتم

 شبیه سازی موقعیت های واقعی جلسه هشتم
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تحلیل و های آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و با استفاده از شاخص SPSS-22افزار آماری های پژوهش حاضر به کمک نرمداده

 .استفاده شدتعقیبی بن فرونی کواریانس چند متغیره و آزمون های 

 :اهیافته

 گردد.کنندگان بر حسب سن و تحصیلات ارائه میهای دموگرافیک شرکتدر جداول زیر، ویژگی

 هاگروهتوزیع فراوانی نمونه بر حسب سن و به تفکیک : 2جدول 

Table 3: Sample frequency distribution according to age and by groups 

 گواه درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد درمان شناختی و رفتاری 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی سن

20-40 4 1888 2 1284 2 1284 

41-30 10 6284 8 4080 9 4682 

 4182 4 4784 6 1888 4 به بالا 31

 100 16 100 16 100 16 کل

 

درمان شناختی و اکثر افراد سه گروه گردد، دهد. همانطور مشاهده میجدول فوق توزیع فراوانی نمونه بر حسب سن را نشان می

 می باشند. 41-30درصد( در گروه سنی  2/46) گواهدرصد(  40)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درصد( 4/62)رفتاری

 

 

 هاتوزیع فراوانی نمونه بر حسب تحصیلات به تفکیک گروه :0جدول 

Table 4: Frequency distribution of the sample according to education by groups 

 گواه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان شناختی و رفتاری 

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی درصد  فراوانی تحصیلات

 1284 2 1284 2 1888 4 زیردیپلم

دیپلم و فوق 

 دیپلم

6 4784 8 4080 7 3488 

 2480 3 2480 3 4182 4 کارشناسی

کارشناسی ارشد و 

 بالاتر

2 1284 2 1284 4 1888 
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 100 16 100 16 100 16 کل

 

درمان شناختی و رفتاری اکثر افراد سه گروه گردد، دهد. همانطور مشاهده می جدول فوق، توزیع فراوانی نمونه بر حسب تحصیلات را نشان می

 باشند.درصد( دارای تحصیلات دیپلم و فوق دیپلم می 8/34)گواه  درصد( 40)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درصد(  4/47)

 هابر حسب مراحل آزمون و به تفکیک گروه هاتفیلد مدل عشقی توصیفی هاشاخص: 5جدول 

Table 5: Descriptive indices of Hatfield's love model according to test stages and by groups 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیرها
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 CBT 62/40 73/1 88/47 89/1 62/47 97/1درمان  عشق پرشور هاتفیلد
 ACT 24/43 82/2 33/68 43/4 41/68 44/4درمان 
 20/4 74/41 19/4 88/41 44/2 12/42 کنترل

نسبت  CBTو   ACTهای های گروه)عشق پرشور(، آزمودنی هاتفیلد عشق دهد که در پس آزمون و پیگیری مدل، نشان می4نتایج جدول 

میانگین  CBTو   ACTدهد که در هر دو گروه آموزش ها نشان میهای گروه کنترل میانگین بیشتری دارند. مقایسه میانگینبه آزمودنی

ها تغییر های این گروهنمرات از پیش آزمون به پس آزمون و پیگیری افزایش داشته است. اما از پس آزمون به پیگیری نمرات آزمودنی

 اشته است. چشمگیری ند

جهت پاسخگویی به این فرضیه پژوهشی، از تحلیل واریانس تک متغیره با اندازه گیری مکرر استفاده شد. نتایج بررسی مفروضه همگنی 

 آورده شده است.  6ها در جدول واریانس

 CBT و ACTهای هاتفیلد در گروه عشق مدل انسیوارنتایج آزمون لوین جهت بررسی برابری  :6جدول 

Table 6: The results of Levin's test to check the equality of variance of Hatfield's love model in 

ACT and CBT groups 
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون متغیرها

F سطح معناداری F سطح معناداری F سطح معناداری 

 44/0 66/2 12/0 240/1 10/0 444/1 هاتفیلد عشق

 محقق شده است. آزمون ام.باکس نیز نشان داد که همگنی ماتریس هاتفیلد عشق ها در مدلدهد که همگنی واریانسمی نشان 6جدول 

(. نتایج آزمون کرویت بارتلت نیز نشان دهنده آن بود که میان P ،42/3=F ،16/60=Box` M>04/0کوواریانس محقق شده است )-واریانس

آورده  7(. نتایج آزمون کرویت موچلی در جدول P ،733/444=2<01/0متوسط و معناداری وجود دارد )همبستگی  هاتفیلد عشق ابعاد مدل

 شده است.

 CBT و ACT هایگروه های گروهدر  هاتفیلد عشق مدل مقایسه مدلنتایج بررسی فرض کرویت موچلی در  :7جدول 

Table 7: Results of Croit Moghley Support in Model Hatfield Love Model in Groups of ACT 

and CBT 
 اصلاح اپسیلن گرینهاوس گیزر سطح معناداری 2 df موچلی w متغیر
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 41/0 0001/0 2 91/147 03/0 هاتفیلد عشق

( و باید از اصلاح اپسیلن گرینهاوس گیزر برای P<04/0دهد که مفروضه کرویت در خصوص متغیرها محقق نشده است )نشان می 7جدول 

 ها در این متغیرها استفاده شود. برآورد تفاوت

 CBT و ACT هایگروه دردر  هاتفیلد عشق نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری تکرار شده )مکرر( برای مدل :8جدول 

Table 8: Results of repeated measurement variance analysis for Hatfield's love model in ACT 

and CBT groups 
منبع   متغیرها

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

 درجات

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

مجذور 

 اتای

درون  هاتفیلد عشق سهمی

 گروهی

 96/0 0001/0 374/1284 260/9821 1 260/9821 زمان
 94/0 0001/0 912/434 938/2636 2 896/4294 رمان*گروه
    642/7 34 433/433 خطا )زمان(

بین 

 گروهی

 38/0 0001/0 828/20 084/7849 2 167/14678 گروه
    476/476 34 917/16946 خطا

هاتفیلد بر حسب آزمون و اثر تعامل آزمون، عضویت گروهی و   عشق در ابعاد مدل CBT و ACTدهد که میان دو گروه ، نشان می8جدول 

(. نتایج تحلیل واریانس اندازه های تکرار شده نشان داد که برای متغیر P<01/0حسب عضویت بین گروهی تفاوت معناداری وجود دارد )بر 

(، این نتایج حاکی از آن است که بین گروه های ازمایش )دو گروه درمان( و P <01هاتفیلد در عامل زمان و عامل گروه معنادار هستند ) عشق

می باشد که نشان می دهد  10/0(، مجذور اتا برای متغیرهای مورد بررسی بیشتر از P <01هاتفیلد تفاوت وجود دارد ) در عشقگروه کنترل 

آورده  9ها در جدول ها بر حسب مراحل آزمون و گروهتفاوت بین گروه ها قابل توجه است. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی جهت مقایسه میانگین

 شده است. 

 CBT و ACTهای گروههاتفیلد بر حسب مراحل آزمون در  عشق آزمون تعقیبی بن فرونی جهت مقایسه میانگین مدل :9جدول 

Table 9: Ben Feroni's post hoc test to compare the mean of Hatfield's love model according to 

test stages in ACT and CBT groups 
 P تفاوت میانگین مقایسهمبنا با گروه  گروه متغیرها

 ACTو  CBT  هاتفیلد عشق

 

292/8- 126/0 

CBT 0001/0 792/16 و کنترل 

ACT و کنترل 

 

084/24 0001/0 

هاتفیلد معنادار است، هرچند  دهد برحسب مقایسه دو گروهی، تفاوت میانگین دو روش مداخله و گروه کنترل برای عشقنشان می 9نتایج جدول 

اثربخش  هاتفیلد بر عشق ACTبین دو گروه درمان تفاوت معناداری مشاهده نشده است اما در مقایسه تفاوت میانگین های دو گروه، درمان 

 عمل کرده است. CBTتر از درمان 

 

 :گیریبحث و نتیجه
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انجام  در زوجین ناهمسان و نابرابر هاتلفیدبر مدل عشق و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان شناختی و رفتاری این پژوهش با هدف مقایسه 

در زوجین ناهمسان و  هاتلفیدبر مدل عشق  و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان شناختی و رفتاریشد، نتایج نشان داد که هر دو گروه 

اداری مشاهده نشده است اما در مقایسه تفاوت میانگین های دو گروه، درمان مبتنی بر هرچند بین دو گروه درمان تفاوت معنمؤثر بود.  نابرابر

حلاجیان، باباخانی، پویامنش و این نتیجه با یافته  شناختی رفتاری عمل کرده است.  تر از درماناثربخش هاتفیلد پذیرش و تعهد بر عشق

همسو بوده  (19) وایب و همکارانو  (21)و سلیمی  ، انجذاب، رجایی زاده، بکایی(20) شهبازفر، زارعی، حاجی علیزاده و درتاج، (14) جعفری

 است.

 منفی هایآگاهانه، افکار و واکنشذهن پذیرش و شناخت افزایش با تا کندمی کمک افراد به تعهد بر مبتنی پذیرش درمان

-موقعیت و باشند. افکارآنها داشته  با کمتری تعارض نتیجه در و کنند تجربه جدیدی هایشیوه به را روابطشان به مربوط

 و کرد جدا یکدیگر را از آنها باید میشوند، گرفته نظر در روابط توسعه و رشد برای مانعی عنوان به اجتنابی های

 را ارتباط کیفیت نتیجه در و کند که رضایتایجاد می رفتار برای فرصتی را آن به تعهد و هاارزش سازیپذیرفت. شفاف

 قضاوت با که مفهومی دلسوزی، خود تقویت و (. تصحیح22دهد )می کاهش را فردی بین و روانی هایرنج و داده افزایش

 پذیری،واکنش که ایگونه است. به درمان این از مهمی جنبه دارد، خود احساسات و از افکار اغلب فرد که انتقادی و

فردی را بین تنش و ناراحتی هاحالت این که است شده داده نشان که آنجا دهد. از کاهش را های نادرستقضاوت و ترس

 تعهد تجربه افکار، و پذیرش بر مبتنی درمان هدف نهایت، کنند. درمی تجربی ایجاد اجتناب برای ایانگیزه دهند،افزایش می

 و افکار نمونه گروه زنان شد باعث منفی افکار از گسلش و رهایی است. عمل طبیعی صورت به عواطف و احساسات

بپذیرند.  فردی بین تعاملات در ضرورت یک عنوان به را فردی هایتفاوت نگیرند و جدی را خود منفی هایقضاوت

-عشق هایشیوه ترتیب این به و یابدمی افزایش آنها بین صمیمی رفتارهای به آنها ها، تعهدارزش بر تأکید با سرانجام،

 یابد.بهبود می افراد ورزی

شود می ناشی رابطه از همسران غیرمنطقی از باورهای ارتباط ناکارآمدی رویکرد این طبقتوان گفت رفتاری، می در جهت تاثیر درمان شناختی

-الگوهای تعاملی تداوم حذف با رفتاریکند. درمان گروهی شناختیایجاد می ناکارآمد و نامطلوب رفتاری الگوهای ساز،های مشکلو شناخت

توجه  نقش بر تأکید روش این کند. درکمک می زوجین در رفع مشکلاتشان به منفی رفتارهای به جای مثبت رفتارهای تقویت و دهنده مشکل

 و بازسازی غیرمنطقی باورهای بر تمرکز با شناختی رفتاری، همسران است. درمانگر بین تعارض ایجاد در اسناد و فرضیات انتظارات، انتخابی،

 داشته، به شواهد باتوجه تریمنطقی ارزیابی که هدف این با را باورهایش کند درمانجومی کمک رویکرد است، این بارز هایشیوه از که شناختی

 با مقابله بازسازی افکارشان توانایی با افراد است معتقد و دارد توجه رفتار و افکار و احساسات پیوستگی به دهد درمان شناختی رفتاری تغییر

 و دادند انجام زوجین تعارضات شناختی رفتاری در حل زمینه اثربخشی رویکرد در تحقیقی ژنگ و کنند. اپستینمی کسب را روانی فشارهای

و در تبیین  .(24) شود ایجاد کدام رفتارهای تغییریافته هر همچنین و متقابل ارتباط درباره شانشناخت تواند براساسمی آنان اختلافات دریافتند

 خود به همسر نسبت ورزیدن عشق برای افرادتوان گفت، مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به درمان شناختی رفتاری، میاثرگذاری بیشتر، درمان 

 زندگی محیط از که است تعبیری و شوهر بین زن و مداوم و متقابل سبک متأثر از ارتباط این کنند واستفاده می خاصی روش و سبک یک از

 بروز تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان از هدفگیرد نشات می متعدی بین فردی فردی و عوامل درونخود دارند. ثبات رابطه عشقی از 

 صمیمیت است. زوجین گسترش برای مثبت و جدید روابط شروع همسر، با تعارضات حل طور طبیعی، به و احساسات افکار

کنند، سعی می دهند. آنها تغییر را یکدیگر کنند سعی دائماً و بوده ناسازگاری و درگیری دچار سالها طول در ممکن است

 استفاده یکدیگر به فردی و خصومت نسبتکنترل بین هایروش از و نکنند رها را خود ذهن فردیبین هایتفاوت مورد در

 افکار آنچه و است طبیعی ذهن یک افکار محصول که است این بر اعتقاد تعهد، و بر پذیرش مبتنی درمان در کنند و
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 تعهد و بر پذیرش مبتنی درمان در آگاهیذهن هایاست. تکنیک افکار محتوای با فرد ادغام کندتبدیل می باور به را

 بین حمایت دلیل به را خود های اطرافمحرک و هاموقعیت که شود. افرادیمی پذیرش احساسات واقعی و دیدن به منجر

آنها  نتیجه، کنند. در فرار منفی تجربیات دیگر اضطراب و از تا کنندمی صرف هزینه و درمان آنها دانند؛زا میفردی استرس

-تواند منجر به بهبود سبکدهند و منجر به کاهش تعارضات زناشویی شده، لذا این روش میمی نشان احساسات به ناسازگار هایپاسخ

 ورزی در بین زوجین شود.های عشق

گیری و کوچک بودن نمونه و در نظر نگرفتن پژوهش، در دسترس بودن روش نمونههای این از جمله محدودیت های پژوهش:محدودیت

 ها احتیاط کرد.باشد لذا باید در تعمیم نتایج به سایر گروهها مورد بررسی میهای زندگی این خانوادهدیگر مشکلات و بحران

ی دیگر بر روی زوجین همسان و ناهمسان نیز اجرا شود تا هاها و فرهنگهای مشابه در دیگر شهرشود پژوهشپیشنهاد می: کاربرد پژوهش

های عشق و بهبود رابطه زناشویی در زوجین، پیشنهاد ها با هم قابل مقایسه باشند. در نهایت با توجه به تاثیر هر دو درمان بر سبکنتایج پژوهش

از ازدواج و تعارضات زناشویی نیز استفاده نمایند تا زوجین با شود درمانگران و مشاوران در حوزه ازدواج، از نتایج پژوهش در مشاوره پیشمی

 آگاهی بیشتر، زندگی زناشویی خود را آغاز نمایند تا از میزان طلاق و دلزدگی زناشویی در زوجین جوان، کاسته شود.

و  سپاس کردند یاری پژوهش انجام در را ما که شرکتکنندگان و همکاران تمامی از که دانندمی خود وظیفه مقاله نویسندگان: سپاسگذاری

 .قدردانی کنند

 شرکت به پژوهش مورد در کتبی بود: اطلاعات موارد این شامل اخلاقی ملاحظات پژوهش این در: اخلاقی ملاحظات

 تحقیقی، امور در فقط آن از استفاده و اطلاعات بودن محرمانه مورد ها دربه آزمودنی خاطر اطمینان دادن کنندگان،

 .کننده از افراد شرکت کتبی اخذ رضایت و افراد در مطالعه مشارکت بودن داوطلبانه

 اخذ شد. IR.IAU.MSHD.REC.1400.077لازم به ذکر است جهت اجرای پژوهش کد اخلاق با شناسه 

 .ندارد وجود نویسندگان بین منافعی تضاد هیچگونه منافع: تضاد
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