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 مقدمه

ی هر جامعه و کانون حفظ سلامت و بهداشت روانی است، و نه تنها محل تأمین ترین هستهاصلی 0خانواده

مبدأ بروز عواطف انسانی و کانون  نیازهای عاطفی، مادی، تکاملی و معنوی اعضای خود است بلکه

وجود  هترین روابط و تعاملات بین فردی نیز است. اگر در اعتماد و احساس امنیت خانواده شکافی بصمیمانه

. شودها آن آید، زندگی پویایی و نشاط خود را از دست داده و باعث زخم خوردگی در یکی و یا شاید هر دوی

کند، افزون بر این، می دارزء رابطه زناشویی که همان اعتماد است را خدشهترین جاساسی 0فرازناشوییروابط 

 (.0101طلاق و از هم پاشیدن خانواده است )رودریگز، لوپز و پریرا،  ۀیکی از دلایل عمد فرازناشوییروابط 

 ییفرازناشومعنوی که شامل بخشش و صبر است از عوامل موثر بر زوجین آسیب دیده از روابط  هایشاخص

هستیم، اغلب ها آن اضدادی، کسانی که عاشقای (. به گونه0800الهی، باشد )سعاتمند، بساک نژاد و امانمی

ود که شمی آسیب برسانیم. به ندرت کسی پیداها آن کسانی هستند که بیش از سایرین احتمال دارد به

ی ، مأیوس نشده یا با او بدرفتاراحساس کند از طرف شریک زندگیش لطمه نخورده، تحقیر نشده، اذیت نشده

ترین دهند که ظرفیت طلب بخشش یکی از مهممی نشده باشد و جای تعجب ندارد که زن و شوهرها خبر

میلی درونی است  (. بخشش0100عواملی است که در بقای زناشویی و رضایت زناشویی نقش دارد )عسگری، 

د ارتباطی و رفتار کردن به طور مثبت نسبت به کسی که ناخوشاینهای که افراد را به سوی بازداری از پاسخ

تواند می سازد. بنابراین بخشش از سوی یک یا هردو زوج،می متمایل ،رفتار کرده استها آن به طور منفی با

به چرخه انتقام جویی و تلافی کردن از فرد خاطی خاتمه دهد و تداوم ازدواج، رضایت زناشویی و سلامت 

 (.0100افزایش دهد )ورزینگتون، برون و مکنونل، ذهنی زوجین را 

گفت که بخشش راهی برای نجات از گذشته بد و توجه به زندگی پربارتر از گذشته  توانمی طور خلاصهه ب

و پذیرفتن این نکته است که نباید با مجازات دیگران بر جراحات خود التیام گذاشت. بخشش آزاد کردن 

رت باید صرف پرستاری از جراحات التیام نیافته، کرد و در واقع نبخشیدن، نیرویی است که در غیر آن صو

(. از طرفی، صبر بر به باشی 0101مجازات خود، به دلیل اشتباهات دیگران است )هاورساز، کلیم و کروگر، 

م دینی مه هایافزاید. صبر یکی از آموزهمثبت گذاشته و بر کیفیت زندگی افراد می تأثیرشناختی افراد روان

شود. این مسئله که رفتارهای مذهبی و ای مذهبی در برابر فشار روانی محسوب میو از راهبردهای مقابله

نگرش دینی در کاهش عواطف منفی )اضطراب و افسردگی و موارد دیگر( و افزایش عواطف مثبت )شادکامی( 

است )بشرپور، پرزور و معاضدی،  ها پیش توسط محققین زیادی مورد بررسی قرار گرفتهموثر است از سال

0800.) 

رویکردهایی مورد استفاده قرار  فرازناشوییمعنوی در زوجین آسیب دیده از روابط  هایشاخصبرای بهبود 

 مدارهیجان درمانیزوج(. 0100باشد )بیسلی و آگر، می مدارهیجان درمانیزوجگیرد، یکی از آن رویکردها می

( EFT) مدارهیجاندرمانی زوج(. 0800د )سوادی و مدنی، باشمی هاشفتگی زوجشیوه معتبری برای درمان آ

ر تر و کمتویژه مداخلات انسانی عنوان پاسخی به فقدان مداخلات روشن و معتبر و به به 0011در اویل دهة 

ت ارتباطات نامیده شده است که توجه ما را به اهمی EFT روبندی شده است. این رویکرد ازاینرفتاری، فرمول

در این . کندهیجانی در سازماندهی الگوهای تعاملی و تجارب مشخص کلیدی، در روابط نزدیک، جلب می
                                                           
1. family 

2. extramarital 
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مدل فرض بر این است که وضعیت روانی و بین فردی که زوجین در تعاملات خود دارند به واسطه تجربیات 

، خودسازی و مدارهیجانمان شود. پایه و اساس روش درهیجانی فردی هر یک از زوجین سازماندهی می

منزله فرایندهای  به توانمیباشد. مدیریت هیجان را رشد فردی بوده و تعادل فرد هدف اصلی درمان می

حقق های عاطفی فرد را در مسیر تدرونی و بیرونی تعریف کرد که مسئولیت کنترل، ارزیابی و تغییر واکنش

تواند باعث مشکلات بین فردی و در تنظیم هیجانات می اهداف او بر عهده دارد و هرگونه اشکال و نقص

 (. 0101شود )کونرادی، دینگماس، نوردهوف، فینکنوئر و کمفوئیس،  ی خانوادهآیتعاملات ناقص، کاهش کار

 هایصشاخرسد در بهبود درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز از دیگر رویکردهایی است که به نظر میزوج

یب دیده از روابط فرازناشویی موثر باشد )ویشکی، شفیع آبادی، فرزاد و فتحی زاده، معنوی در زوجین آس

آید. اگرچه اثربخشی های موج سوم به حساب می(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جزء درمان0809

 ،های آن و حفظ تغییرات بلند مدتدرمانی رفتاری سنتی ثابت شده است اما نگرانی در مورد محدودیتزوج

نگر ارچهرفتاری یکپ درمانیزوجرفتاری سنتی، یک رویکرد جدید به نام  درمانیزوجگذاران باعث شد که بنیان

وجود دارد و  درمانیزوجهایی در مورد اثرات دراز مدت را به وجود آوردند، اما به طور کلی هنوز هم نگرانی

رویکرد مبتنی بر  دهدتاری را نشان میهای شناختی رفهمین امر لزوم به وجود آمدن موج سوم درمان

این شناخت اشاره دارد که کند. پذیرش به پذیرش و تعهد مفهوم دیگری را تحت عنوان پذیرش ارائه می

 ییابند. بنابراین قضاوت کردن دربارهاند، افول نیز میگونه که ظهور یافتهافکار، عواطف و احساسات همان

امری بیهوده است. علل استفاده از درمان مبتنی بر پذیرش ها آن یا اجتناب از وها آن ها، مبارزه کردن باآن

(. در درمان مبتنی بر 0801ی یک طرح درمانی است )آریان فر و رسولی، و تعهد تمرکز بر ارزیابی و توسعه

رش و تعهد ییابی. درمان مبتنی بر پذشود نه علتپذیرش و تعهد بر ارزیابی عملکرد رفتاری مراجع تأکید می

های یک نوع رفتاردرمانی است که هدف آن به عمل درآوردن اجتناب تجربی و تلاش برای کنترل تجربه

ی مراجع ین درمان به تغییر رابطها (.0809آزارنده است )عظیمی فر، فتحی زاده، بهرامی، احمدی و عابدی، 

 تأثیرها آن ها و افزایش سازگاریوجهایش تأکید دارد و بر کاهش پریشانی زبا تجارب درونی و اجتناب

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد برای بهبود (. زوج0800نژاد، مطلوبی دارد )اخوان، صناعی ذاکر و نوابی

کند که تغییرات در زمینه سازگاری و رضایت زناشویی های مربوطه ادعا میها، مطابق نظریهسازگاری زوج

شان همراه با ناهمجوشی فزایندهای واکنش رویدادهای خصوصی درونیها به دهد که زوجهنگامی رخ می

را با افکار منفی کاهش داده و پذیرش را ها آن نشان دهند. در نهایت، این ناهمجوشی، درگیری هر یک از

یابد )مرشدی، داورنیا، دهد، به طوری که ماهیت منفی و فراگیر الگوی روابط و رفتارها کاهش میافزایش می

و  مدارهیجان درمانیزوج یاثربخش سهیمقا(. هدف پژوهش حاضر، 0800کرمی، اکار، محمودی و شاهزهر

ابط از رو دهید بیآس نی)صبر و بخشش( در زوج یمعنو هایشاخصو تعهد بر  رشیبر پذ یمبتن درمانیزوج

 حاضر به دنبال پاسخگویی به سوالات زیر بود: پژوهشیی بود. فرازناشو

)صبر و بخشش(  یمعنو هایشاخصو تعهد بر  رشیبر پذ یمبتن درمانیزوجو  مدارهیجان مانیدرزوجآیا  -0

 آزمون موثر بود؟ یی در مرحله پساز روابط فرازناشو دهید بیآس نیدر زوج

)صبر و بخشش(  یمعنو هایشاخصو تعهد بر  رشیبر پذ یمبتن درمانیزوجو  مدارهیجان درمانیزوجآیا  -0

 یی در مرحله پیگیری پایدار بود؟از روابط فرازناشو دهید بیآس نیدر زوج
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 پژوهش روش

همراه با  و پیگیری آزمونپس -آزمونشیاز نوع پ تجربی میدانیو  یکاربردهای پژوهش حاضر از نوع طرح

 یفرازناشویکلیه زوجین آسیب دیده از روابط . جامعه آماری مورد مطالعه در این پژوهش شامل بودگروه گواه 

 نینفر از زوج 01پژوهش شامل  نینمونه ا. بود 0011کننده به مراکز مشاوره شهر تهران در سال مراجعه

در دسترس انتخاب و در سه گروه، گروه  یرگینمونهکه با استفاده از روش  فرازناشوییاز روابط  دهید بیآس

 01و تعهد،  رشیبر پذ یمبتن انیدرمزوج) 0 شینفر(، گروه آزما 01، مدارهیجان درمانیزوج) 0 شیآزما

ورود عبارت بودند از: تمایل به شرکت منظم و متوالی در های ملاکنفر( گمارده شد.  01نفر( و گروه گواه )

داشتن سطح تحصیلات حداقل دیپلم؛ گذشتن حداقل یک سال از زندگی مشترک؛ عدم طلاق،  جلسات؛

. یفرازناشویمی و روانی و وجود شواهدی مبنی بر روابط متارکه و یا زندگی جدا از هم؛ نداشتن مشکلات جس

ادامه  و حضور ادامه از نامه؛ امتناعل پرسشیتکم ای دوره اتمام به لیتما عدمخروج عبارت از: های ملاک

داشتن بیش باشد و  دهیرس پزشکد روانییتأ به گر کهید یپزشکروان کنندهناتوان یماریب به طرح؛ ابتلا دادن

 بود.سه غیبت در جلسات گروه از یک جل

 پژوهش ابزار

( 0110پرسشنامه بخشش توسط ری، لویادونو، فلوک، السزیوسکی، هیم و مادیا ) پرسشنامه بخشش. .1

سوال( و وجود احساس مثبت  01خرده مقیاس فقدان احساس منفی ) 0گویه و  09ساخته شده است که از 

نمره گذاری پرسشنامه  رود.می ش در افراد بکارسوال( تشکیل شده است که به منظور سنجش بخش 9)

، «نظری ندارم»، «مخالفم»، «کاملًا مخالفم»های باشد که برای گزینهمی اینقطه 9بصورت طیف لیکرت 

 ترجمه پرسشنامه شود. اینمی در نظر گرفته 9و  0، 8، 0، 0به ترتیب امتیازات « کاملاً موافقم»و « موافقم»

 سنجش) اعتباریابی نیازمند و است نشده اجرا ایران در تاکنون که است انگلیسی زبان به ابزار یک روی از شده

 رونباخک آلفای طبق را آن پایایی و کرده گزارش مطلوب را پرسشنامه این روایی یر اما (.است پایایی و روایی

گزارش  10/1ای کرونباخ پایایی این پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از آلف .است کرده ذکر 01/1 بالای

 شد.

ه ی(ته0811) ییصبر توسط خرما یتیو روا یقرآن یهان پرسشنامه با استفاده از مؤلفهیا .پرسشنامه صبر .2

صبر شامل های ن پرسشنامه به سنجش مؤلفهیرند. ایگیه قرار میگو 09ها در قالب ن عبارتیشده است و ا

اس بر ین مقی، اییایو پا یین رواییتع یپردازد.  برایگ مشدن و درن یت، استقامت، متعالی، رضاییبایشک

با  یاصل یهابا استفاده از مولفه یل عاملیراز اجرا شد و سپس به روش تحلیدانشگاه ش یدانشجو 891 یرو

 کرت استفاده شده است.یاس لیاز مق ینمره گذار ی(. برا0811،ییخرما)ماکس استفاده شد یچرخش وار
ماکس یهمراه با چرخش وار یاصل یهابه روش مؤلفه یل عاملین ابزار از تحلیزه اسا یین رواییتع یبرا

دهنده حیتوض 8/ 08ژه یشدن با ارزش و یل عوامل نشان داده است که عامل متعالیج تحلیاستفاده شد.  نتا

را انس کل یدرصد وار 00/00مقدار  0/ 11ژه یبا ارزش و ییبایانس کل است. عامل شکیدرصد وار 09/ 10

عامل  .انس کل استیدرصد وار 81/0دهنده حیتوض 80/0ژه یت با ارزش ویدهد. عامل رضامی حیتوض

ت عامل درنگ با یدهد و در نهایح میانس کل را توضیدرصد وار 11/1مقدار  01/0ژه یاستقامت با ارزش و

درصد  90مجموع پنج عامل صبر در  .انس کل بوده استیدرصد وار 10/1دهنده حیتوض 08/0ژه یارزش و
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صبر آشکار  یهاعامل را به عنوان مولفه 9وجود  یل عاملیج تحلیح داده است. نتایانس کل نمونه را توضیوار

ن یاس این مقیا 08و 00،0،00،00،00،09، 09 یهاهینام گرفته و گو« شدن یمتعال»کند : عامل اول یم

 0، 00، 01، 0، 0، 0شماره  یهاهیم گرفته وگونا« ییبایشک»دهد. عامل دوم یمؤلفه را مورد سنجش قرار م

، 1، 01 یهاهیده شده و گوینام« تیرضا»دهد. عامل سوم ین عامل را مورد سنجش قرار میا ،اسیمق 00و 

ن ی، ا01و  1، 08 یهاهیده شده و گوینام« استقامت»سنجند. عامل چهارم ین عامل را میا ،اسیمق 9و  00

 ،اسیمق 00و  8 ،01 یهاهیتوسط گو« درنگ»دهند. عامل پنجم تحت عنوان یعامل را مورد سنجش قرار م

 ییبایمؤلفه شک ی، برا10/1ه( یگو 1با )شدن  یمؤلفه متعال یکرونباخ برا یب آلفایشود. ضرایده میسنج

فه مؤل یت برایو در نها 00/1ه( یگو 8با )استقامت  یبرا ،01/1ه( یگو 0با )ت یرضا یبرا ،01/1ه( یگو 1)با 

 (. 0801محاسبه شد )کلانتری،  01/1ه( یگو 8با )درنگ 

"درمانی بر اساس کتاب ی رواندستورالعمل برنامه . درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد.3 درمان مبتنی بر  

درمان زوج و خانواده مبتنی "( کتاب 0100پذیرش و تعهد برای مشکلات بین فردی )مک کی و همکاران، 

ی هفتگی است که هر جلسه جلسه 01( تنظیم شده است که شامل 0100)گهارت،  بر حضور ذهن و پذیرش

 انجامد.طول میدقیقه به 01تقریبا به مدت 

 

 مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانیزوج. محتوای جلسات 1جدول 

 تکالیف شرح جلسات جلسات

ات و انجام ی جلسات درمان، وضع قوانین و مقررها با برنامهآشنا کردن زوج جلسه اول

، آموزش و "تمرین خوردن کشمش "های قبل از درمان، استفاده از ارزیابی

 ای.ای طرحوارهها، آموزش رفتارهای مقابلهآزمون طرحواره

تمرین تمرکز بر تنفس در 

 خانه

جلسه 

 دوم 

 یآگاهی و تمرین کردن آن، مرور تکالیف خانگی جلسهآموزش تکنیک ذهن

احساسات و ارتباط بین آن دو و آموزش ثبت رخدادهای  قبل، شناساندن افکار و

 مطلوب زندگی، ایجاد درماندگی خلاق.

ی تکالیف خانگی ارائه

جلسه بعد با تمرکز بر 

تمرین تنفس و تعمیم 

 آگاهی.ذهن

جلسه 

 سوم

و نیز  ی قبل، مرور تکالیف خانگی جلسه"شنیدن  "و  "دیدن "تمرین تکنیک 

ا، های با طرحوارههای مربوط به رفتارهای مقابلهتمرین تنفس، بررسی هزینه

بحث در مورد ای، ای طرحوارهجدول پیامدهای مربوط به رفتارهای مقابله

ی تکالیف خانگی درماندگی خلاق و ارائه استعاره باتلاق و کندن گودال، ارائه

 .جدید

نشستن به حالت مراقبه و 

آگاهی از بدن و تنفس 

 احساسات

جلسه 

 چهارم

ی قبل، آموزش روانی ، مرور تکالیف خانگی جلسه"شنیدن"و  "دیدن"مرین ت

 ها و پیامدهایها، آموزش شناسایی و رفع ابهام در مورد ارزشدر مورد ارزش

ها، بررسی موانع موجود دربرابر اعمال ارزشمند و ارائه کاربرگ تعیین ارزشها آن

 .بعد یتکالیف خانگی جلسه و ارائه کاربرگ، استعاره مسافران اتوبوس، تعیین

 تمرین مراقبه و یوگا

جلسه 

 پنجم

مراقبه و آگاهی به بدن، صداها و افکار، مروری بر تکالیف جلسه قبل و آموزش 

روانی در مورد همجوشی و گسلش، ارائه استعاره غول در اتوبوس و ارائه کاربرگ 

 ها، عینیت سازیهای گسلش، ارائه استعاره افکار روی ابرموانع، آموزش تکنیک

 .ی بعدای و تعیین تکالیف خانگی جلسهو ایفا نقش افکار طرحواره

 ایایفا نقش افکار طرحواره

 در خانه
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جلسه 

 ششم

ی قبل، آموزش روانی گسلش با تمرکز بر ارزش مرور تکالیف خانگی جلسه

 لای، بررسی خود ارزیابی در مقابگذاری در مقابل توصیف و ارائه تمرینات تجربه

بحث، تقویت خود به عنوان بافتار در مقابل خود به عنوان محتوا استفاده از 

سازی بدترین حالت، استعاره گدای دم در و استعاره و تصویر جاستعاره شطرن

 ی بعدمزرعه در روابط زناشویی، و تعیین تکالیف خانگی جلسه

های خانگی تکالیف تمرین

 قبلی

جلسه 

 هفتم

ی قبل، بررسی اشتیاق در مقابل درد گریزناپذیر و همرور تکالیف خانگی جلس

های آن به عنوان یک مکانیسم فقدان در روابط، بحث در مورد خشم و هزینه

-های خانگی، خوردن شکلات با ذهنی نشسته و مرور تمرینای ومراقبهمقابله
 ی بعدآگاهی و تعیین تکالیف خانگی جلسه

-خوردن شکلات با ذهن
 آگاهی

جلسه 

 مهشت

ی قبل، تمرین گسلش به شکل تجربی و استفاده از مرور تکالیف خانگی جلسه

ها و نقش کنترل در روابط های کاغذی، آموزش روانی در مورد هیجانبرچسب

های دردناک از طریق تمرینات های اجتناب از هیجانزناشویی، بررسی هزینه

ف گر و تعیین تکالیکشی، تمرین خود به عنوان مشاهدهای، تمرین طنابتجربه

 .ی بعدخانگی جلسه

تمرین خود به عنوان 

 گرمشاهده

ی قبل، تصویرسازی ذهنی در مورد عوامل آشکارساز مرور تکالیف خانگی جلسه جلسه نهم

های جایگزین، ها، بحث در مورد ارتباط مؤثر، تمرین گسلش و پاسخطرحواره

ای ایجاد شده از آگاهی و شفقت نسبت به دردهتصویرسازی ایجاد ذهن

-سازی بخشش برای کمک به خود فرد، تکرار تمرین طنابها و تصویرطرحواره
 دی بعکشی با غول؛ یادآوری استعاره مزرعه، تعیین تکالیف خانگی جلسه

-تصویرسازی ایجاد ذهن
 آگاهی و شفقت

جلسه 

 دهم

آگاهی ارتقای خود دلسوزی و شفقت نسبت به همسر، مروری بر انجام ذهن

ی، بحث در خصوص تمرینات جلسات قبل، ایفائ نقش و الیف خانگی جلسهتک

ها، بحث در مورد های جایگزین نسبت به رویدادهای ناشی از طرحوارهارائه پاسخ

موانع و ایجاد راهبردها برای اعمال ارزشمند، ایجاد تعهد نسبت به اعمال 

 های پس از درمانارزشمند، انجام ارزیابی

- 

 

بر اساس پروتکل جانسون  مدارهیجان درمانیزوجدر پژوهش حاضر پروتکل . مدارهیجان انیدرمزوج. 4

 اجرا شد. 0به شرح جدول ای دقیقه 01( تدوین و در سه مرحله و نه جلسه 0110)

 
  مدارهیجان درمانیزوجپروتکل درمان مبتنی بر . 2جدول 

 مرحله گام ها در جلسهفعالیت

اول: کاهش  0 یجاد رابطه و بررسی تعارضات بر حسب دلبستگی.برگزاری پیش آزمون، ا

 چرخه منفی 

 تعاملی

 0 شوند.مشخص کردن چرخه تعاملی منفی که باعث تعارضات می

 8 کنند.های تعاملی را تعیین میمشخص کردن هیجانات تایید نشده که وضعیت

. د بر هیجانات و  یازهای دلبستگیبندی دوباره مشکل بر حسب چرخه تعاملی منفی با تاکیچارچوب

چرخه منفی تعامل به عنوان دشمن مشترک و ریشه محدودیت هیجانی و آشفتگی زوج بیان 

 شوندمی

0  

های پذیرفته نشده خود و وارد کردن این افزایش همانندسازی با هیجانات دلبستگی، نیازها و جنبه

 موارد در تعاملات

دوم: تغییر   9

های وضعیت

 تعاملی
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  0 های تعاملی جدید مراجعها و واکنشبالا بردن پذیرش تجربه

  1 دهی مجدد دلبستگی بین زوجینها، نیازها و ایجاد درگیری عاطفی برای شکلتسهیل ابراز خواسته

سوم: تحکیم و  1 ای قبلهای جدید برای مشکلات رابطهحلتسهیل ظهور راه

 سازییکپارچه

  0 های جدید رفتارهای دلبستگیو چرخهها ایجاد و تحکیم وضعیت

 

تمامی افراد به صورت کتبی اطلاعاتی در : ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به شرح ذیل بودندروش اجرا. 

این اطمینان به افراد داده . نمودندمورد پژوهش دریافت کرده و در صورت تمایل در پژوهش مشارکت می

به منظور . برای امور پژوهشی مورد استفاده قرار خواهند گرفتشد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و 

 هایشاخصدر بخش آمار توصیفی از . کنندگان ثبت نشدرعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت

یل تحلشد. در بخش آمار استنباطی: از روش مرکزی و پراکندگی مانند میانگین و انحراف معیار استفاده 

باطی های آزمون استنفرضاستفاده شد. شایان ذکر است به منظور بررسی پیش گیری مکررزهواریانس با اندا

بودن توزیع ها(، آزمون کولموگروف اسمیرنف )جهت نرمالاز آزمون لوین )جهت بررسی همگنی واریانس

 رافزانرماز  گیریهای آماری فوق با بهرهو آزمون کرویت موچلی استفاده شد. تحلیل Mboxها(، آزمون داده

SPSS.22  .در نظر گرفته شد. 19/1ها سطح معناداری آزمونبه اجرا درآمد 
 

 هاهیافت

درصد( زن بودند. میانگین )انحراف  91نفر ) 01درصد( مرد و  91نفر ) 01در هر گروه از نظر جنسیت، تعداد 

 و تعهد رشیبر پذ یمبتن یدرمانزوج(، گروه 00/1) 90/81مدار جانیه درمانیزوجمعیار( سن در گروه 

مورد مطالعه  یرهایه متغیکل یار براین و انحراف معیانگی( بود. م90/1) 11/81( و گروه گواه 00/1) 19/80

 ارائه شده است. 8ن پژوهش در جدول یدر ا

 
 نمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه یو پراکندگ یمرکز هایشاخص. 3جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ گروه  متغیر

انحراف  نیانگیم ار یانحراف مع نیانگیم

 ار یمع

انحراف  نیانگیم

 ار یمع

 

 بخشش

 01/0 09/09 10/0 91/00 11/9 81/00 مدارهیجان

 00/1 00 10/1 10/80 81/9 00/01 پذیرش و تعهد

 10/9 00 10/9 00/00 00/9 19/00 گواه

 

 صبر

 00/1 90/80 10/1 81/80 01/1 19/80 مدارهیجان

 01/1 09/80 10/0 90/00 10/1 11/80 پذیرش و تعهد

 08/1 88 01/1 00/88 00/1 09/88 گواه

 

 درمانیزوج، مدارهیجان درمانیزوجمعنوی در سه گروه  هایشاخصبرای بررسی معناداری تفاوت بین نمره 

متغیره استفاده شد. قبل از انجام آزمون  مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه گواه، از تحلیل کواریانس چند
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باکس، و لوین بررسی  Mهای ها، نتایج آزمونفرضگیری مکرر، جهت رعایت پیشتحلیل واریانس با اندازه

؛ Box’s M=09/00باکس برای هیچ یک از متغیرهای پژوهش معنادار نبود ) Mجایی که آزمون شد. از آن

01=df 19/1؛>pکوواریانس به درستی رعایت شده است.-های واریانسی ماتریس(، بنابراین شرط همگن 

های بین همچنین عدم معناداری هیچ یک از متغیرها در آزمون لوین نشان دهد که شرط برابری واریانس

ها مساوی بوده است. سطوح گروهی رعایت شده و میزان واریانس خطای متغیر وابسته در تمام گروه

 درمانیزوجگر آن است که بین سه گروه انیباشد، بمعنادار می 110/1در سطح ها همه آزمون یداریمعن

شناختی، هیجانی و معنوی  هایشاخصمبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه گواه بر  درمانیزوج، مدارهیجان

و   10/1برابر  یلکز با مقداریو یتفاوت معناداری از نظر آماری وجود دارد. قابل ذکر است که آزمون لامبدا

مبتنی بر پذیرش  درمانیزوج، مدارهیجان درمانیزوجان سه گروه یرا م یتفاوت معنادار F= 00/00آزمون  

 (.p>1110/1دهد )یمعنوی نشان م هایشاخصو تعهد و گروه گواه بر 

 

آزمون، پس آزمون و پیگیری بخشش و گیری مکرر برای مقایسه پیش. تحلیل واریانس با اندازه4جدول 

 های آزمایش و گواهر در گروهصب

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور اتا معناداری 

 909/1 110/1 000/80 000/10 0 010/010 گروه∗زمان بخشش

 10/1 1110/1 11/080 00/010 0 00/800 گروه

 900/1 110/1 000/01 000/00 0 010/80 گروه∗زمان صبر

 11/1 1110/1 90/10 80/888 0 18/000 گروه

 

( و >10/1pبخشش )ها در ابعاد آمده در عامل گروهدستبه F نسبت گر آن است کهبیان 0نتایج جدول 

 مبتنی بر درمانیزوج، مدارهیجان درمانیزوجمعنادار است. این یافته بیانگر این است که (  >10/1pصبر )

-در زوجین شد. در این خصوص، یک تحلیل واریانس با اندازهبخشش و صبر موجب بهبود پذیرش و تعهد 
مشاهده شده در  Fگیری مکرر برای گروه آزمایش در سه مرحله مداخله درمانی صورت گرفت که نسبت 

ها نیز از آزمون تعقیبی ( بود. همچنین برای مقایسة زوجی گروه>10/1p)صبر ( و >10/1pبهبود بخشش )

 اده شد. بونفرونی استف
 

 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه متغیرهای پژوهش5جدول 

 معناداری تفاوت میانگین گروه گروه متغیر

 110/1 80/9 پذیرش و تعهد مدارهیجان بخشش

 110/1 00/0 گواه 

 110/1 00/00 گواه پذیرش و تعهد

 

 صبر

 110/1 11/0 پذیرش و تعهد مدارهیجان

 110/1 08/1 گواه 

 110/1 00/00 گواه پذیرش و تعهد
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 آزموندهد که میانگین بخشش و صبر در گروه درمان پذیرش و تعهد در پایان پسنشان می 9نتایج جدول 

، تأثیرگذاری(. به بیان دیگر، از نظر P>10/1مدار و گروه گواه بوده است )هیجان درمانیزوجبالاتر از گروه 

 (. P>10/1را بر متغیرهای بخشش و صبر داشتند ) تأثیرترین شدرمان پذیرش و تعهد بی

 

 گیرینتیجه و بحث

و تعهد بر  رشیبر پذ یمبتن درمانیزوجو  مدارهیجان درمانیزوج یاثربخش سهیمقاهدف پژوهش حاضر، 

ای هیی بود. با توجه به یافتهاز روابط فرازناشو دهید بیآس نی)صبر و بخشش( در زوج یمعنو هایشاخص

یرهای را بر متغ تأثیرترین ، درمان پذیرش و تعهد بیشتأثیرگذاریشود که از نظر به دست آمده ملاحظه می

(؛ گوران سوادکوهی 0801) کریم زاده، سلیمیبخشش و صبر داشتند. نتایج این پژوهش با نتیجه پژوهش 

، نژاد ینواب ،یع آبادیشف ،یحامد (؛0800(؛ خجسته مهر، شیرالی نیا، رجبی و بشلیده )0800و قربانی نژاد )

همسو  (0101) نبرگیو گر نونویمک ک؛ (0101) یو وول راردیگ؛ (0101ن )او همکار بیو(؛ 0800) دلاور

گفت که نارسایی هیجانی به دشواری در خود نظم دهی هیجانی و به عبارت  توانمیبود. در تبیین این یافته 

 شود. این افراد درها نیز گفته میدهی هیجانعات هیجانی و نظمدیگر، به ناتوانی در پردازش شناختی اطلا

هایی مواجه، و در تمایز احساسات درونی ها با دشواریبازشناسی، آشکارسازی، پردازش و نظم دهی هیجان

از احساسات بدنی مشکل دارند. وقتی همسری از پاسخگویی هیجانی همسر خود در مواقع استرس یا بحران 

د و کنمی ارد و مطمین نیست که او از نظر هیجانی در دسترس و پاسخگو است، احساس ناامنیاطمینان ند

های دیگر ابراز و بیان هیجانات شود هر یک از زوجین احساس کنند که در زماناین ناامنی سبب می

تا  ندکیمفضایی را فراهم  محورهیجانی درمانزوج(. 0101ضعف است )قاسمی و همکاران، دهنده نشان

اسات ی صحیح بیان احسوهیش ادگرفتنی هیجانی و یهاپاسخزوجین با گوش دادن فعال به یکدیگر، انعکاس 

هیجانات مثبت، باعث تغییر و اصلاح هیجانات شده و رضایت  انیب بابه ابراز هیجانات بپردازند و  همبه 

و خستگی روانی و عاطفی در  شودیمها آن و منجر به کاهش فشار روحی و روانی افتهیشیافزازناشویی 

 .شودیمی جدید بخشش و صبر زوجین تقویت هاچرخه جهینت در. ابدییمزوجین کاهش 

، یبستگدلی مثبت و تقویت رشته هاکلیسی منفی، فعال کردن هاچرخهبا بازداری  محورهیجانرویکرد 

 ی کنند وزیربرونی را اتازهی هاسخپابه زوجین کمک کرده تا خود را از شر تعاملات منفی خلاص کنند و 

جتناب ا جهیدرنتو تعهد زناشویی قدرتمند گردیده است،  افتهیشیافزاصمیمیت در میان زوجین  جهیدرنت

 احساس یهانهیزم که شودیم تلاش مدارهیجان یدرمانزوج (. در0100)اسکالی،  ابدییمای کاهش تجربه

 بخشیدن درشدت که مهمی دلایل از یکی .شود فراهم زوجین برای با همسر ارتباطی تجارب به نسبت مثبت

 کنند بازی را فردی نقش باید اجباربه زوجین که است این کندیم بازی را مهمی نقشای اجتناب تجربه به

 را وظایف خود اینکه یا باشند داشته همسر به نسبت اجباری محبت یعنی دارند علاقه خود همسر به که

 ندارند، را آن انجام برای اییانگیزه هیچ که باشند داشته را ییهاتیمسئول و دهند انجام یاجبار صورتبه

 و شده دلسردتر خانوادگی زندگی کلاً  و همسر با زندگی به نسبتها آن که شودیم این باعث بنابراین،

 به در آن که شد راهمف یانهیزم مدارهیجانی درمانزوج در (.0100شوند )وزیرنیا و همکاران،  ترزدهدل

 یکدیگر با همکاری زمینه داشته باشند. بهتری احساس بودن باهم تجارب به نسبت که شد کمک زوجین
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 رشیپذ مورد شریک زندگی عنوانبه را یکدیگر زوجین و شد فراهم هاتیمسئول و وظایف انجام نهیدرزم

 تند.هس ارتباط در او با اجباربه که شخصی عنوانبه نه قراردادند

 نحوۀ واکنش تبیین، ی،نیبشیپ در هیجانی ساختارهای است، یبستگدل رویکرد اصلی عوامل از یکی هیجان

ارزیابی  لهیوسبه بلکه ،شودینم ذخیره ما حافظة در هاجانیه. کندیم کمک ما به زندگی تجارب کنترل و

 مجموعه به منجر و شوندیم احیا دوباره ،شودیم خاصی هیجانی چارچوب شدن فعال باعث که ییهاتیموقع

 تا شودیم طراحی دوباره ییهاتیموقع چنین ،مدارهیجان درمان طول در .شوندیم به خصوصی رفتارهای

 هیجانات جدید، تجربه این طی توانندیمها آن سپس و بپردازند خود گسترش هیجانات و اکتشاف به زوجین

 و افتهیرشد  ،دسترسقابلها آن هیجانات بیترتنیابه (.0100کنند )شکری و همکاران،  اصلاح را خود

قبال یکدیگر و دیگران به  در رفتارشان وها آن لحظهبهلحظه تجارب بازسازی جهت در و شودیم بازسازی

ی یافته و در فضایی امن با ابراز خودآگاه. با انجام این مرحله از درمان زوجین از هیجانات شودیمکار گرفته 

و این  دهندیمی مختلف زندگی مجموعه رفتارهای جدیدی را از خود نشان هاتیموقعات واقعی در هیجان

 حمایت بر تأکید با مدارهیجان رویکرد تینها در. شودیمها آن امر باعث افزایش امیدواری، بخشش و صبر

 تجارب بیان هم از انتظارات مثبت کشف مثبت، طریق به آن بروز و هیجان گشودگی و همدیگر از طرف دو

 بر ، تأکیدهاآن و شناسایی خود هیجانات لمس بر تمرکز ،هاآن تکرار و تداوم و زناشویی زندگی در جدید

ها آن حذف و تعاملی منفی یهاچرخه شناسایی باهم ی و ارتباطبستگدل پیوند و اتصال و همسر از مراقبت

ای کاهش اجتناب تجربه در هازوج به ،هاآن تداوم و تکرار و جدید تعاملات ایجاد و زندگی زناشویی در

 دهیدبیآس نیازهای و هیجانات شریکی، وقتی مثال طوربه .کندیمکمک  شانرابطه و همسر از زناشویی

 در به تغییر منجر خود امر این .کندیم درک متفاوتی صورتبه را خود شریک دیگری ،کندیم ابراز را خود

 مراتببه و در رابطه هیجانات افزایش این (.0101)وئو و همکاران،  شودیم یکششر به او پاسخگویی سبک

 تواندیمهم  کنار در بیشتر زمان گذراندن و معقول یهاخواسته و انتظارات بیان هم به نسبت هازوج نزدیکی

 گردد.  زوجین ای دراجتناب تجربه کاهش جهیدرنت و زناشویی یزدگدل باعث کاهش

به نقش حیاتی  توانمیدر حفظ دستاوردهای درمانی  مدارهیجان درمانیزوجبهتر عملکرد با توجه به 

هیجانات و پیوندهای دلبستگی اشاره کرد. بحث در مورد این موضوع که چرا این دو مدل درمانی قادر به 

بتنی بر م درمانیزوج دیگری همچونهای حفظ چنین اثرات درمانی درازمدتی هستند، در حالی که درمان

(. این مدل 0100باشند، از اهمیت بسزایی برخوردار است )اقایی و همکاران، پذیرش و تعهد فاقد آن می

کند که در آن، هر دوی زوجین به قدری از نظر درمانی پیوندهای بسیار محکمی میان زوجین ایجاد می

 هند که بنای اعتماد و بهبوددشوند و به نیازهای یکدیگر پاسخ میهیجانی درگیر نیازهای یکدیگر می

شود. ایجاد چنین پیوندهای هیجانی در تعاملات زوجین باعث گذاشته میها آن در میان یمعنو هایشاخص

ن پژوهش مربوط یت عمده ایمحدودشود. در قالب پایگاه مطمئن و پناه امن میها آن تعریف مجدد رابطه ی

زوجین آسیب دیده از پژوهش گروه خاصی از جامعه، یعنی  باشد چرا که جامعه آمارییم یرونیب ییبه روا

بودند، لذا امکان تعمیم نتایج به کل جامعه با  کننده به مراکز مشاوره شهر تهرانمراجعه روابط فرازناشویی

 رزیابیا مورد آن نتایج و گیرد صورت نیز شهرها سایر در پژوهش این که شودمی پیشنهادرو است. محدودیت روبه

های آتی از سایر رویکردهای درمانی نیز در مقایسه با این روش استفاده گردد تا امکان در پژوهش .گیرد قرار

با سایر رویکردها فراهم و تعهد  رشیبر پذ یمبتن درمانیزوجو  مدارهیجان درمانیزوجمقایسه اثربخشی 
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به  وانتمی .شود پیگیری نیز ردیف مشاوره صورت به گروهی آموزش از پس پژوهش این شودمی پیشنهادگردد. 

ای همتخصصان سلامت روان و افراد فعال در حوزه سلامت و بهداشت توصیه کرد که با طراحی و کاربرد روش

بر سلامت روان و تعهد  رشیبر پذ یمبتن درمانیزوجو  مدارهیجان درمانیزوجمناسب الهام گرفته شده از 

-های متعدد با استفاده از روانپژوهششود می پیشنهاد بیافزایند. ییاز روابط فرازناشو دهید بیآس نیزوج
شناسی و کلینیکی، بستری مناسب جهت مقایسه نتایج و گران در مراکز مختلف رواندرمانشناسان و روان

شود که با توجه به اثربخش بودن این می پیشنهاد ها انجام شود.کردن هر چه بهتر این نوع پژوهش کاربردی

ناشی از های از درمان مناسب است که این روش درمانی در مراکز درمانی موجود در کشور جهت کنترل رنجنوع 

جهت بهبود صبر در شرایط روابط هایی شود کتابچهمی ها مورد استفاده قرار گیرد. پیشنهادها و بحرانآسیب

 فرازناشویی تدوین شود.

 

  اخلاقی موازین

شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با  در این پژوهش موازین اخلاقی

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.

 

  گزاریسپاس

ویسـندگان پژوهـش حاضـر بـر خـود لازم دانسـتند کـه از کلیـه افـرادی کـه در پژوهـش شـرکت ن

 نمودنـد، کمـال تشـکر و سـپاس خـود را ابـراز نمایـد.

 

 مشارکت نویسندگان

پژوهش حاضر حاصل اقتباس از طرح پژوهشی نویسنده اول بود که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد 

، شناسیسازی، روشنویسنده این پژوهش در طراحی، مفهوم .بیرجند به تصویب رسیده است اسلامی واحد

 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت.ها، پیشها، تحلیل آماری دادهگردآوری داده

 

  منافع تعارض

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 

 

 منابع
 ینیبصبر و خوش ،یشناختروان ی(. نقش سرسخت0800. )اظمک ،یمعاضد و رویز.،پرزور، پ جاد.،س بشرپور،

 ،سلامت و بهداشت(. یپرستاران )با نگرش به منابع اسلام ییزناشو یرضامند یبینپیشدر  یاسلام
1(0:)000-018 
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کرد درمان یرو یاثر بخش ی(. بررس0800. )لیدلاور، ع کوه.، ونژاد، ش ینواب بدالله.،، عیع آبادیشف بتول.، ،یحامد

 -یفصلنامه علم .دانشجو یها¬زوج یو خودکارآمد ییت زناشویمیزان صمیش میجان مدار بر افزایه
 .90 -08(: 09)8 ،ت آموزشیریقات مدیتحق یپژوهش

 درمانیزوج ی(. اثربخش0800. )یومرثک ده،یبشل لامرضا.، وغ ،یرجب دیجه.،خ ا،ین یرالیش ضا.،مهر، ر خجسته

 .01-0(: 0)8 ،یمشاوره کاربردآشفته.  نیزوج یجانیه میو تنظ یافسردگ یهابر کاهش نشانه مدارهیجان

و  رشیبر پذ یمبتن یدرمانزوج ی(. اثربخش0800. )باسع ،یالهامانو  ودابه.،نژاد، سبساک دیجه.،خ سعادتمند،

انواده خ یروانشناس یانجمن علم هیاده )نشرخانو یدوفصلنامه روانشناسها. و بخشش زوج تیمیتعهد بر صم
 .90-00 (:0)0 ،(رانیا

 یدرمانزوج یاثربخش(. 0800. )عبدالکاظم ،یسینو  مهناز.، هنرمند، زاده¬یمهراب واد.،، جیمیکر نصور.،م ،یسودان

 .001-091(: 0)01 ،یقات علوم رفتاریتحق هینشر .همسر انتیخ از یناشهای بیآس کاهش بر مدارجانیه

مدار جانیه یدرمانزوج تأثیر(. 0011)افشین.  ،یبیطو  شهنام.، ،یابوالقاسممحمدعلی.،  ،یرحمانمریم.،  ،یشکر

 یهاطلاق مراجعه کننده به اورژانس یمتقاض نیزوج ییزناشو یو دلزدگ یجانیه یمیخودتنظ ،یبر بخشودگ

 .00-10 :(0)9 سلامت، تیبا محور یاسلام یمجله سبک زندگ .خانواده یاجتماع

 ت،یمیو تعهد بر صم رشیبر پذ یمبتن درمانیزوج ی(. اثربخش0801. )سعودم ،یمیسل یراله.، وزاده، خ میکر

 -00(: 0)0 ،یتیو علوم ترب یفصلنامه مطالعات روانشناس. یمطالعه مرور یروانشناخت یستیبخشش و بهز

00. 

 یجانیه میتنظ شیبر افزا مدارهیجان درمانیزوج اثربخشی(. 0800. )لیع نژاد،¬قربان دن.،لا ،یسوادکوه گوران

 .80-01(: 00)0 ،یدرمانمشاوره و روان یفصلنامه تعالطلاق.  یمتقاض نیزوج یو افسردگ

 یزوج درمان یاثربخش سهیمقا(. 0011وزیرنیا، فاطمه.، کریمی، جواد.، گودرزی، کوروش.، و صادقی، مسعود. )

ی سبک زندگی اسلام. نابارور نی( زوجینابارور ی)مولفه خودکارآمد مدار بر سلامتجانیو ه یقیتلف یرفتار
 .00-81(: 0)9 با محور سلامت،
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 0 0 8 0 9 توانم تحمل و بردباری کنم.می اگر یکی از عزیزانم را از دست بدهم-0

 0 0 8 0 9 کند.می نتظار کشیدن مرا کلافها -0

 0 0 8 0 9 شود،مقاومت نمایممی که منجر به لذات آنی و زودگذرهایی توانم در برابر وسوسهمی -8

را  توانم خشم و عصبانیتمنمی اگر در موقعیتی قرار بگیرم که کسی مرا عصبانی کند -0

 کنترل کنم.

9 0 8 0 0 

 0 0 8 0 9 شود.می تعالی و رشد معنوی من کنم زیرا منجر بهمی مشکلات را تحمل -9

 0 0 8 0 9 م.دهد بیتاب و ناشکیبا هستمی برایم رویای شوم یا حادثهمی زمانیکه با مشکلی روبرو -0

 0 0 8 0 9 بارها به علت موانع اجتماعی و فرهنگی هدفم را تغییر داده ام. -1

 0 0 8 0 9 کنم.می از کمبود پول و امکانات گلایه و شکایت -1

 0 0 8 0 9 مل هرگونه سختی و مصیبتی،خداوند گشایش و رحمتی برایم فراهم نموده است.با تح -0

 0 0 8 0 9 حین انجام کار و فعالیت مداومت و پایداری دارم. -01

 0 0 8 0 9 گیرم.می در مواجهه با رویدادهای مختلف عجولانه تصمیم -00

 0 0 8 0 9 ست.برای من تحمل مشکلات و ناملایمات،راهی برای نزدیکی به خداوند ا -00

 0 0 8 0 9 موانع و مشکلات نتوانسته اند مرا از هدفم دور سازند. -08

هیچگونه ها آن دانم و از رخدادنمی دهد را قضا و قدر الهیمی اتفاقاتی که برایم روی -00

 رضایتی ندارم.

9 0 8 0 0 

 0 0 8 0 9 توانم تحمل کنم.نمی لحن و برخورد دیگران را به هیچ وجه -09

 0 0 8 0 9 برای من در جهت دوری جویی از لذات آنی است.ای هیاد خدا وسیل -00

 0 0 8 0 9 آنچه که در اختیار دارم، درخور و شایسته من نیست. -01

 0 0 8 0 9 توانم خودم را کنترل کنم.می هادر مقابل وسوسه -01

 0 0 8 0 9 کنم.می از بدیهای دیگران در حق خودم برای کسب رضایت پروردگار چشم پوشی -00

 0 0 8 0 9 کنم.می بل بدی دیگران انتقام جویانه عملدر مقا -01

 0 0 8 0 9 آنی بهره گرفته ام.های از امکاناتی که در اختیار دارم، جهت لذت جویی -00

 0 0 8 0 9 توانم تحمل کنم.می از دست دادن اموال و دارایی هایم را -00
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د این هم باش توانست بدتر ازمی گویممی دهد به خودمی هرگاه اتفاق بدی برایم روی -08

 کنم.می و تحمل

9 0 8 0 0 

 0 0 8 0 9 توانم تحمل کنم.نمی انتقاد دیگران را -00

 0 0 8 0 9 من برای کسب رضایت پروردگار شکیبا و صبور هستم. -09
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 0 0 8 0 9 ه شخص خطاکار را کنار بگذارم.نمی توانم فکر کردن درباره ی اشتبا 0

 0 0 8 0 9 کنم.می بخشیدن شخصی خطاکار فکرهای گاهی وقت ها، به راه 0

 0 0 8 0 9 کنم.می نسبت به شخص خطاکار، احساس عصبانیت 8

 0 0 8 0 9 کنم.می آورد، پرهیزمی یا افرادی که شخص خطاکار را به یادمها از مکان 0

 0 0 8 0 9 از لذت بردن از زندگی محروم کرده است.عمل اشتباه شخص خطاکار، من را  9

 0 0 8 0 9 می توانم خود را از فکر کردن به شخص خطاکار رها کنم. 0

 کنم که چطور با من رفتار شده است، احساس افسردگیمی وقتی به این فکر 1

 کنم.می

9 0 8 0 0 

روحی ناشی از عمل اشتباه شخص خطاکار، های کنم، بیشتر صدمهمی احساس 1

 یافته است. بهبود

9 0 8 0 0 

 0 0 8 0 9 کنم.می کنم، نسبت به او احساس تنفرمی وقتی به شخص خطاکار فکر 0

 0 0 8 0 9 کنم، زندگی ام در اثر عمل اشتباه شخص خطاکار مختلف شده است.می احساس 01

 0 0 8 0 9 را برای شخص خطاکار دارم.ها آرزوی بهترین 00

 0 0 8 0 9 کنم.می برای شخص خطاکار دعا 00

 0 0 8 0 9 دهد.می به رو شدن با شخص خطاکار به من احساس آرامشرو  08

 0 0 8 0 9 سوزد.می دلم برای شخص خطاکار 00

 0 0 8 0 9 امیدوارم شخص خطاکار، در آینده با رفتار خوب دیگران مواجه شود. 09
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Comparison of the effectiven 

ess of emotion-oriented couple therapy and couple therapy 

based on acceptance and commitment on spiritual 

indicators (patience and forgiveness) in couples affected by 

extramarital relationships 
 

Firoozeh. Keyhan 1, Mohammad Hassan. Ghanifar *2, & Qasem. Ahi 3 

 
 
 

Abstract  
Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness of emotion-oriented couple 

therapy and couple therapy based on acceptance and commitment on spiritual indicators 

(patience and forgiveness) in couples affected by extramarital relationships. Methods: 

The present study was a pre-test-post-test and follow-up field with applied and 

experimental designs. The statistical population studied in this study included all couples 

affected by extramarital affairs who referred to counseling centers in Tehran in 2021, from 

which 60 people were selected by available sampling method and in three groups. 

Emotion-based couple therapy, acceptance and commitment-based couple therapy, and a 

control group (20 people in each group) were assigned. Data were obtained using the 

Forgiveness Questionnaire Ray, Loyaduno, Flock, Alzieowski, Him and Madia (2001), 

and the Patience Questionnaire Khormai (2009). Acceptance and commitment therapy 

based on the McKay et al. (2012) package and the emotion-based couple therapy protocol 

Johnson (2004) were administered in ten 90-minute sessions weekly. The control group 

did not receive treatment and was placed on a waiting list. For inferential analysis, repeated 

measures analysis of variance and SPSS.22 software were used. Results: The results 

showed that there was a significant difference between the three groups of emotion-

oriented couple therapy, couple therapy based on acceptance and commitment and the 

control group on the spiritual indices of patience (F=71.59, P<0.001) and forgiveness (F= 

136.80, P<0.001). There is a statistical opinion and forgiveness and patience in the 

acceptance and commitment treatment group at the end of the post-test were higher than 

the excited couple therapy group and the control group (p<0.01). Conclusion: It can be 

concluded that in terms of effectiveness, acceptance and commitment treatment had the 

greatest impact on improving the variables of forgiveness and patience. 

Keywords: Emotion-Based Therapy, Acceptance and Commitment Therapy, Patience, 

Forgiveness, Couples, Extramarital Relationships. 

 

                                                           
1. PhD student, Department of Psychology, Birjand Branch, Islamic Azad University, Birjand, 

Iran. 

2. *Corresponding Author: Assistant Professor, Department of Psychology, Birjand Branch, 

Islamic Azad University, Birjand, Iran. 

Email: ghanifar@iaubir.ac.ir 

3. Assistant Professor, Department of Psychology, Birjand Branch, Islamic Azad University, 

Birjand, Iran. 

Journal of Applied Family Therapy Vol. 3 No. 3 Fall 2022 20-34 

https://www.orcid.org/0000-0003-0170-132X
https://www.orcid.org/0000-0003-4243-968X
https://www.orcid.org/0000-0002-2772-7053

