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Objectives Incompatibility in young couples and its resolution failure are among the main causes of emotional 
separation and divorce, which have several personal and social consequences. The present study aimed to 
examine the impact of acceptance and commitment therapy (ACT) on emotional empathy, adaptability, 
alexithymia, and couple functioning in incompatible young couples.
Methods This randomized controlled clinical trial utilized a two-group research design with a pretest-posttest 
and a 6-month follow-up. The research sample consisted of incompatible young couples from Yazd County, 
Iran, who had been referred to this city’s counseling and divorce centers in 2023. Based on the inclusion 
criteria and using simple random sampling, 52 couples (104 individuals) were selected and randomly assigned 
to the experimental group (ACT) and the control group. Participants were assessed before and after the 
intervention using the following tools: Mehrabian and Epstein’s empathy questionnaire, Olson’s adaptability 
and cohesion questionnaire, Toronto alexithymia scale, and the ENRICH couples’ satisfaction questionnaire. 
The experimental group received a specified ACT protocol consisting of 8 sessions lasting 60 to 90 minutes 
each week. The project executor monitored the control group weekly, but no specific therapeutic protocol 
was implemented for them. After the follow-up phase, the treatment protocol was also applied to them. 
Finally, the data were analyzed using SPSS software, version 29.
Results The analysis of covariance indicated significant differences in the pretest and posttest stages in the 
mean scores of the experimental and control groups in the variables of emotional empathy, adaptability, 
alexithymia, and couple functioning (P>0.01). 
Conclusion We found that the ACT intervention led to increased emotional empathy, decreased alexithymia, 
and a modulation of adaptability and couple functioning in incompatible young couples. Therefore, ACT can 
be utilized for incompatible couples seeking assistance at counseling and divorce centers.
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Introduction

arriage is a pivotal life stage that pro-
foundly influences mental and physi-
ological health [1]. The quality of mari-
tal relationships and emotional empathy 
are critical factors in reducing conflicts 

and enhancing marital satisfaction. Lack of these elements 
can increase discord and divorce, resulting in serious so-
cial and economic repercussions [2]. Statistics indicate a 
rising divorce rate in Iran, with communication problems 
stemming from environmental issues contributing to 
anxiety and distrust among couples [3]. Emotional em-
pathy, adaptability, alexithymia, and couple functioning 
are recognized as fundamental components for fostering 
stable marriages; their absence can lead to significant chal-
lenges within marital relationships [4-7]. Acceptance and 
commitment therapy (ACT) has emerged as an effective 
method for improving emotional empathy, adaptability, 
and couple functioning. Research demonstrates that ACT 
can reduce emotional dysregulation and enhance couples’ 
conflict management skills [8, 9]. By emphasizing the 
acceptance of emotions and focusing on the present mo-
ment, ACT helps strengthen intimacy and compatibility 
between partners. Furthermore, couples’ ability to employ 
problem-solving strategies is contingent upon properly 
understanding the conditions and emotions in their situa-
tions, a process that ACT can effectively facilitate [10, 11].

Methods

This randomized controlled clinical trial investigated the 
effectiveness of ACT on emotional empathy, adaptability, 
alexithymia, and couple functioning among incompat-
ible young couples in Yazd City, Iran. We employed a 
two-group study with a pre-test, post-test and a 6-month 
follow-up design. The participants were recruited from 
counseling and divorce centers in 2023, and after iden-
tifying the experimental and control groups, separate on-
line introductory meetings were held. The experimental 
group discussed marital incompatibility and related is-
sues, while the control group engaged in unrelated topics 
to avoid bias. Participants provided informed consent and 
completed the emotional empathy scale, the adaptability 
and cohesion evaluation scales, the Toronto alexithymia 
scale, and the ENRICH couple scales. The ACT protocol 
was delivered over eight weekly sessions lasting 60 to 90 
minutes each, while the control group remained on a wait-
ing list with weekly follow-ups. Ethical considerations 
ensured the control group received the ACT protocol after 
the study’s conclusion. Participants completed question-

naires at the end of treatment and then six months later to 
evaluate study outcomes.

The study excluded participants suffering from severe 
mental disorders, such as depression, anxiety, and psy-
chotic disorders, assessed using the symptom checklist-90 
at the treatment’s onset. The inclusion criteria required 
couples to have cohabited for at least one year, be aged 
20 to 35, participate in meetings together, have no legal 
divorce actions pending, and have no history of marital 
infidelity in the early years of marriage. The exclusion 
criteria included any psychiatric or medical conditions 
requiring hospitalization during treatment (as reported by 
clients), failure to attend more than three sessions, incom-
plete joint treatment tasks, and concurrent psychotherapy 
or psychiatric medication use. 

Results

In this study, 104 individuals (52 couples) from a pool 
of approximately 120 incompatible young couples in 
Yazd were selected through simple random sampling dur-
ing the spring and summer of 2023. After verifying the 
inclusion criteria, the participants were divided into two 
groups of 26 couples each, with no dropouts during treat-
ment; however, three men attended fewer than two ses-
sions, which did not breach exit criteria. Statistical analy-
ses were conducted on all 104 individuals, with an equal 
gender distribution (50% men and 50% women). The 
average age was 28.15 years in the experimental group 
and 28.36 years in the control group. Regarding cohabi-
tation duration, the experimental group’s mean and stan-
dard deviation were 3.48 and 1.55 years, ranging from 1 
to 7 years. In the control group, these figures were 3.11 
and 1.35 years, with cohabitation lasting between 1 and 
6 years. Educationally, in the experimental group, 57.7% 
had a bachelor’s degree or lower, while in the control 
group, this figure was 60.5%. Statistical analysis revealed 
no significant differences between the groups regarding 
gender, age, education level, or cohabitation duration (P 
>0.05), indicating that both groups were comparable on 
these variables (Table 1).

The data in the Table are reported as frequency (percent-
age) or average. 

Table 2 presents information regarding the research 
variables and the effects of ACT on them. The findings 
indicate that, based on the intergroup ANCOVA results, 
there are significant differences in the mean scores of 
emotional empathy, adaptability, alexithymia, and couple 
functioning between the experimental and control groups 
(P<0.01).
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Table 2. Comparing mean emotional empathy, adaptability, alexithymia, and marital functioning between the two groups

Scale Group
Mean±SD P* P**

Effect Size
Pre-test Post-test Follow-up ANOVA Ancova

Em
oti

on
al

 e
m

pa
th

y

Reactive empathy
ACT 03.2±10.76 74.2±76.21 18.2±98.21

P>0.001 0.000 0.734
Control 08.2±03.11 92.1±44.10 21.2±88.10

expressive empathy
ACT 86.1±30.9 35.2±67.17 05.2±65.17

P>0.001 0.000 0.741
Control 94.1±21.9 88.1±44.9 86.1±38.9

Collaborative empathy
ACT 22.1±51.10 39.2±82.20 00.2±01.21

P>0.001 0.000 0.738
Control 11.1±50.10 09.1±42.10 11.1±53.10

Emotional effective-
ness

ACT 99.1±75.10 30.3±67.21 61.2±75.21
P>0.001 0.000 0.736

Control 96.1±94.10 98.1±11.11 20.2±92.10

Emotional stability
ACT 15.1±26.7 09.2±94.13 88.1±57.13

P>0.001 0.000 0.742
Control 02.1±23.7 96.0±23.7 87.0±15.7

Empathy for others
ACT 42.1±96.6 99.1±65.14 71.1±78.14

P>0.001 0.000 0.715
Control 43.1±82.6 45.1±61.6 50.1±65.6

Control
ACT 07.1±67.3 58.1±26.7 41.1±00.7

P>0.001 0.000 0.735
Control 03.1±73.3 00.1±82.3 00.1±88.3

Total score
ACT 71.3±25.59 84.12±80.117 69.9±76.117

P>0.001 0.000 0.740
Control 62.3±50.59 49.3±09.59 48.4±42.59

Mirbagheri AM, et al. Investigating the Effect of ACT on a Number of Psychological Components in Discordant Young Couples. IJPCP. 2025; 31:E4660.3.

Table 1. Descriptive characteristics of people in two groups

Variables

No. (%)

P

ACT Control

Sex
male

Female

26(50)

26(50)

26(50)

26(50)
1.000

Age 28.15 28.36 0.780

Level of education

Bachelor’s degree or less

 Masters

PhD and above

30(57.7)

20(38.5)

2(3.8)

33(60.5)

18(34.6)

1(1.9)

0.480

Duration of married life - 3.48 3.11 0.240

Abbreviation: ACT: Acceptance and commitment therapy.
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Conclusions

The present research investigates the impact of ACT on 
emotional empathy, adaptability, alexithymia, and couple 
functioning among incompatible young couples. The re-
sults indicate that ACT significantly enhances emotional 
empathy and improves a couple’s functioning with 95% 
confidence while reducing emotional dysregulation. Spe-
cifically, ACT accounted for 74% of the variance in post-

test scores of emotional empathy [12]. By emphasizing 
the acceptance of emotions and thoughts, these findings 
align with previous research and suggest that ACT aids 
couples in enhancing their emotional empathy and miti-
gating emotional avoidance [13].

Research has demonstrated that ACT enhances adapt-
ability and alleviates emotional distress. With a 95% 
confidence level, ACT has accounted for 76% of the 

Scale Group
Mean±SD P* P**

Effect Size
Pre-test Post-test Follow-up ANOVA Ancova

Ad
ap

ta
bi

lit
y

Cohesion
ACT 80.2±69.35 44.2±26.17 51.2±46.17

P>0.001 0.000 0.758
Control 42.2±57.35 29.4±76.34 61.2±94.35

Adaptability
ACT 08.2±78.35 89.1±53.18 99.1±38.18

P>0.001 0.000 0.763
Control 23.2±65.35 71.3±17.35 15.2±03.36

Total score
ACT 90.2±48.71 88.3±80.35 84.3±84.35

P>0.001 0.000 0.761
Control 42.2±23.71 53.6±94.69 12.2±98.71

Al
ex

ith
ym

ia

Difficulty recognizing 
emotions

ACT 71.2±44.24 30.2±48.13 63.1±09.13
P>0.001 0.000 0.668

Control 36.2±48.24 27.3±73.22 97.2±96.22

Difficulty describing 
emotions

ACT 04.2±36.17 88.1±19.9 87.1±36.9
P>0.001 0.000 0.664

Control 71.1±92.16 46.2±53.16 89.1±00.17

Objective thinking
ACT 88.2±75.27 84.2±38.14 33.2±86.13

P>0.001 0.000 0.664
Control 60.2±76.27 87.3±73.25 94.2±86.25

Total score
ACT 31.6±55.69 00.6±05.37 49.4±32.36

P>0.001 0.000 0.667
Control 59.5±17.69 24.8±00.65 12.6±80.65

M
ar

ita
l f

un
cti

on
in

g

Ideal distortion
ACT 49.1±26.17 61.1±61.10 90.1±23.10

P>0.001 0.000 0.772
Control 75.1±53.17 67.1±57.17 84.1±11.17

Marital Satisfaction
ACT 75.1±46.16 31.2±01.35 66.21±82.33

P>0.001 0.000 0.734
Control 50.1±36.16 63.4±53.17 26.3±71.16

Connections
ACT 94.1±96.15 96.2±98.32 15.3±34.32

P>0.001 0.000 0.747
Control 87.1±84.15 74.3±90.17 06.3±86.17

Conflict resolution
ACT 57.1±90.16 94.2±92.33 67.3±34.32

P>0.001 0.000 0.744
Control 62.1±88.16 01.4±67.17 85.2±05.17

Total score
ACT 80.3±11.68 17.6±53.112 43.7±75.108

P>0.001 0.000 0.772
Control 58.3±00.68 01.11±69.70 21.8±75.68

Abbreviation: ACT: Acceptance and commitment therapy.

Mirbagheri AM, et al. Investigating the Effect of ACT on a Number of Psychological Components in Discordant Young Couples. IJPCP. 2025; 31:E4660.3.
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variance in post-test adaptability scores. This therapeutic 
approach helps couples identify their and their partners’ 
needs, facilitating appropriate responses [14]. Addition-
ally, through mindfulness exercises, couples gain a deeper 
understanding of their emotions and learn to avoid avoid-
ant behaviors. Ultimately, ACT has also contributed to 
improved couple functioning, predicting 77% of the vari-
ance in post-test couple functioning scores [15]. 
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اهداف ناسازگاری در زوج‌های جوان و عدم حل آن، از علل اصلی جدایی عاطفی و طلاق است که طبعات شخصی و اجتماعی زیادی دارد. هدف 
از پژوهش حاضر بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ACT( بر همدلی عاطفی، انطباق‌پذیری، نارسایی ‌هیجانی و کارکرد زوجی در 

زوج‌های جوان ناسازگار بود. 
مواد و روش ها در این پژوهش کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل‌شده، از طرح تحقیق دو گروهی همراه با پیش‌آزمون و پس‌آزمون همراه با یک 
پیگیری 6 ماهه استفاده شد. نمونه پژوهش از میان زوج‌های جوان ناسازگار شهرستان یزد بود که در سال 1402 به مراکز مشاوره و طلاق این شهر 
مراجعه کرده ‌بودند. باتوجه‌به معیارهای ورود براساس روش نمونه‌گیری تصادفی ساده 52 زوج )104 نفر( انتخاب شدند و به‌صورت تصادفی در دو 
گروه آزمایش )ACT( و کنترل قرار گرفتند. شرکت‌کنندگان پیش از اجرای مداخله و پس از آن به‌وسیله ابزارهای »پرسش‌نامه همدلی مهرابیان 
و اپستین )EES(، پرسش‌نامه انطباق‌پذیری و همبستگی اولسون )FACES-III(، پرسش‌نامه نارسایی هیجانی تورنتو )TAS-20( و پرسش‌نامه 
کارکرد زوجی اینریچ )ECS(« مورد سنجش قرار گرفتند. گروه آزمایش پروتکل مشخص درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به‌صورت 8 جلسه 60 
تا 90 دقیقه‌ای در هر هفته دریافت کردند. گروه کنترل نیز توسط مجری طرح، در هر هفته پیگیری شد اما پروتکل درمانی خاصی برای آن‌ها 
اجرا نشد و بعد از مرحله پیگیری، پروتکل درمان برای آن‌ها نیز اجرا شد. درنهایت داده‌ها به‌وسیله نرم‌افزار SPSS نسخه 29 تجزیه‌و‌تحلیل شد. 
یافته ها نتایج تحلیل کواریانس نشان داد بین میانگین نمرات گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای همدلی عاطفی، انطباق‌پذیری، نارسایی هیجانی 
و کارکرد زوجی در مراحل پیش‌آزمون و پس‌آزمون تفاوت معناداری وجود داشت )P<0/01(. به‌طور مشخص، زوج‌هایی که در گروه آزمایش و 
تحت مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ACT( قرار گرفتند، پس از پایان مداخله افزایش معناداری در میزان همدلی عاطفی و بهبود در 

انطباق‌پذیری و کارکرد زوجی نشان دادند، درحالی‌که میزان نارسایی هیجانی آن‌ها به‌طور معناداری کاهش یافت.
نتیجه گیری براساس نتایج به‌دست‌آمده، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ACT( می‌تواند به‌عنوان یک رویکرد مؤثر برای افزایش همدلی عاطفی، 
کاهش نارسایی هیجانی و بهبود انطباق‌پذیری و کارکرد زوجی در زوج‌های جوان ناسازگار مورد استفاده قرار گیرد. بنابراین، پیشنهاد می‌شود 

مراکز مشاوره و مراکز پیشگیری از طلاق از این رویکرد درمانی برای ارتقای کیفیت روابط زوجین و کاهش تعارضات زناشویی بهره‌مند شوند.
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‌هیجانی، کارکرد زوجی 
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مقدمه

ازدواج به‌عنوان آغاز زندگی مشترک، نقش حیاتی در سلامت 
روانی و فیزیولوژیک افراد ایفا می‌کند ]1[. کیفیت نسل‌زایی در 
جوامع، به عملکرد زوج‌ها وابسته است و رابطه هیجانی سالم در 
یک زوج، مؤلفه‌ای اساسی در کیفیت زناشویی محسوب می‌شود 
ناسازگاری و  افزایش  به  ]2[. نقص در روابط هیجانی می‌تواند 
کاهش رضایت زناشویی منجر گردد ]3[. همچنین، تعارضات در 
زندگی مشترک می‌تواند کیفیت رابطه را تحت تأثیر قرار دهد و با 
کاهش وابستگی عاطفی، مشکلات را تشدید کند ]4[. ناسازگاری 
زناشویی معمولاً الگوی متقابل و دوطرفه‌ای دارد ]5[ که عدم حل 
آن می‌تواند به طلاق بینجامد که پیامدهای اجتماعی، روانی و 
اقتصادی جدی برای افراد و جامعه به ‌دنبال دارد ]6[. درنهایت، 
جدایی  و  هیجانی  تخریب  به  می‌توانند  حل‌نشده  تعارض‌های 

عاطفی منجر شوند ]7[.

آمارها در ایران و سایر کشورهای جهان نشان‌دهنده افزایش 
نرخ طلاق در میان زوج‌ها است ]8[. در ایران در سال‌های 1385 
تا 1395، نسبت ازدواج به طلاق از 8/28 به 5/87 رسیده است 
که نشانگر افزایش میزان طلاق در دهه اول زندگی زوج‌ها است 
]9[. روانشناسان بیان می‌کنند در سال‌های اخیر، احساس امنیت 
یافته و عوامل محیطی و  و روابط صمیمانه در زوج‌ها کاهش 
بین‌فردی سلامت نظام زوجیت را تهدید می‌کند ]10[. ناسازگاری 
در زوجین جوان معمولاً با بگومگوهای ساده آغاز و با رفتارهای 
شدیدتر مانند پرخاشگری تداوم می‌یابد ]11[. مشکلات ارتباطی 
ناشی از مسائل محیطی می‌تواند به اضطراب و بدبینی در زوج‌ها 
منجر گردد. تداوم این تعارض‌ها نه‌تنها بر سلامت روان زوج‌ها 
تأثیر می‌گذارد بلکه فرزندان و دیگر افراد مرتبط را نیز تحت تأثیر 

قرار می‌دهد ]12[.

همدلی عاطفی1 )همدلی هیجانی( یکی از مؤلفه‌های کلیدی 
که  می‌آید  شمار  به  زوج‌ها  ناسازگاری  و  تعارض  بر  تأثیرگذار 
ناشی از صمیمیت و روابط شخصی عاشقانه مبتنی بر شناخت 
و درک متقابل هیجانات است ]13[. این نوع همدلی به‌عنوان 
و  می‌شود  شناخته  پایدار  ازدواج‌های  ایجاد  در  اساسی  عاملی 
فقدان آن می‌تواند مشکلات جدی در روابط زناشویی به وجود 
به‌طور  عاطفی  همدلی  می‌دهند  نشان  پژوهش‌ها   .]14[ آورد 
مستقیم با رضایت زناشویی مرتبط است و معمولاً زوج‌هایی که 
ابراز همدلی  از رضایت بالاتری برخوردارند، تمایل بیشتری به 
موجب  زوج‌ها،  در  مناسب  عاطفی  همدلی  علاوه‌براین،  دارند. 
کاهش پریشانی شخصی و افزایش توانایی آن‌ها در مواجهه با 
ناسازگاری‌ها می‌شود ]15[. به‌عبارت‌دیگر، همدلی هیجانی به 
زوج‌ها کمک می‌کند تا تعارضات را منصفانه‌تر ادراک کرده و از 

روش‌های حل تعارض دوستانه‌تری بهره‌مند شوند.

1. Emotional Empathy

گلاسر نیز بیان می‌کند عدم وجود همدلی هیجانی یکی از علل 
اصلی ناسازگاری زوج‌هاست، چراکه ناتوانی در شناسایی نیازهای 
طرف مقابل و عدم توانایی در ارضای نیازهای شخصی و مشترک، 
به بروز مشکلات منجر می‌شود ]16[. در این راستا، پژوهش‌ها 
نشان داده‌اند زوجین دچار تعارض معمولاً قادر به پذیرش شرایط 
هیجانی خود و همسرشان نیستند و این نقص در همدلی، آن‌ها را 
به استفاده از راهبردهای مقابله‌ای هیجان‌مدار نامؤثر سوق می‌دهد 
]17[. پژوهش‌های انجام‌شده نشانگر تأثیر معنادار درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد )2ACT( بر همدلی هیجانی است" به‌عنوان‌مثال 
شوآنی و همکاران در پژوهش خود در سال 2023 در بررسی 
افزایش همدلی هیجانی  30 زن نشان دادند که ACT موجب 
در افراد می‌شود ]18[. همچنین محمدیان و همکاران نیز در 
دادند  نشان  بررسی 30 زوج  پژوهش خود در سال 2021 در 
که ACT موجب افزایش همدلی در میان زوج‌ها می‌شود ]19[. 
ناتوانی در همدلی عاطفی در زوجین، نتیجه عدم شناخت عواطف 
و احساسات و تلاش برای کنترل و مهار عواطف و شناخت‌ها 
است. در نتیجه ACT با مؤلفه‌های پذیرش و بالابردن آگاهی از 
لحظه حال می‌تواند در بهبود همدلی‌هیجانی در زوجین مؤثر 

باشد ]20[. 

از دیگر مؤلفه‌های کلیدی در روابط زناشویی که تحت تأثیر 
است.  انطباق‌پذیری3  می‌گیرد،  قرار  ناسازگاری‌ها  و  تعارض‌ها 
پیوستگی،  شامل  متعادل،  فرآیند  یک  به‌عنوان  انطباق‌پذیری 
استقلال شخصی و ارتباط عاطفی با مرزهای مشخص در میان 
انطباق‌پذیری  عبارت ساده‌تر،  به‌  تعریف می‌شود ]21[.  زوج‌ها 
و  دارد  اشاره  نقش‌ها  و  روابط  مدیریت  در  زوج  توانایی  به 
حل  راهبردهای  و  گفت‌وگو  سبک  رهبری،  مؤلفه‌های  شامل 
تعارض است ]22[. پژوهش‌ها انطباق‌پذیری را در چهار دسته 
ساختار  دارای  پایین،  سطح  و  خشک  می‌کنند:  تقسیم‌بندی 
متوسط، انعطاف‌پذیر یا مناسب و بدون مرزهای مشخص. بنابراین، 
در شرایط ناسازگاری زناشویی، توانمندی انطباقی زوج‌ها کاهش 
می‌شود  تهدید  رابطه  از  و شادکامی حاصل  رضایت  و  می‌یابد 
بر   ACT معنادار  تأثیر  نشانگر  انجام‌شده  پژوهش‌های   .]23[
همدلی هیجانی است؛ به‌عنوان‌مثال سعادتی و همکاران در سال 
2021 با بررسی 36 زن نشان دادند ACT به‌صورت معنی‌داری بر 
انطباق‌پذیری افراد تأثیرگذار است ]24[. همچنین هاشمی‌زاده و 
همکاران در پژوهش خود در سال 2024 با بررسی 60 زن دارای 
تعارض زوجی نشان دادند ACT موجب بهبود سازگاری می‌گردد 
]25[. پژوهش‌ها نشان داده‌اند افراد با خودآگاهی بیشتر و ظرفیت 
بالاتر برای هماهنگی احساسات و رفتار خود، توانایی بیشتری در 
انطباق‌پذیری دارند. ازاین‌رو، مؤلفه ذهن‌آگاهی در ACT می‌تواند 

به افزایش میزان انطباق‌پذیری زوج‌ها کمک کند ]26[.

2. Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
3. Adaptability
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راهبردهای تنظیم هیجان نقش تعیین‌کننده‌ای در سلامت 
روانی زوج‌ها دارند و پژوهش‌ها نشان می‌دهد نقص در تنظیم‌ 
افزایش  به  و  افزایش می‌دهد  را  منفی  عاطفه  زوج‌ها،  هیجانی 
تعارض منجر می‌شود ]27[. به بیان دقیق‌تر، ناسازگاری زوج‌ها به 
مرور زمان موجب کاهش ارتباطات عاطفی در آن‌ها شده که این 
امر به‌نوبه‌ خود مشکلاتی در تنظیم هیجان و نارسایی هیجانی را 

به همراه دارد ]28[.

 نارسایی هیجانی4 در زوج‌ها به معنای کاهش علاقه به فعالیت‌های 
تجربه  و  انتقال  در  ناتوانی  و  مراوده  به  تمایل  کاهش  مشترک، 
هیجان‌های مثبت است ]29[. این نارسایی می‌تواند مقدمه‌ای بر 
بحران‌های عاطفی جدی‌تر باشد و در صورت عدم رسیدگی مناسب 
پژوهش‌های   .]30[ شود  منجر  طلاق  به  است  ممکن  به‌موقع،  و 
انجام‌شده نشانگر تأثیر معنادار ACT بر نارسایی‌هیجانی در زوج‌ها 
است؛ به‌عنوان‌مثال مردانی و همکاران در پژوهش خود در سال 2023 
در بررسی 40 زوج نشان دادند ACT می‌تواند به‌صورت معنی‌داری 
بر نارسایی ‌هیجانی در زوج‌ها اثرگذار باشد ]31[. همچنین صادقی 
و همکاران نیز در سال 2021 در بررسی 40 زن به نتیجه مشابه 
رسیدند ]32[. نارسایی هیجانی معمولاً ناشی از عدم شناسایی و 
برقراری ارتباط صحیح با هیجانات است. ACT با تأکید بر تمرکز و 
آگاهی نسبت به هیجان‌ها و پذیرش آن‌ها بدون قضاوت، می‌تواند در 

بهبود نارسایی هیجانی کمک‌کننده باشد.

تمامی مؤلفه‌های محیطی و شخصی در زندگی زوج‌ها می‌تواند 
تأثیر قابل‌توجهی بر عملکرد کلی آن‌ها داشته باشد. پژوهش‌ها نشان 
می‌دهند افکار مزاحم، اشتغال ذهنی و تجارب بیرونی استرس‌زا، از 
عوامل اصلی فاصله‌گیری عاطفی-فیزیکی در زوج‌ها هستند که با 
گذشت زمان، شدت تعارضات را افزایش می‌دهند ]33[. در افزایش 
مانند  مؤلفه‌هایی  در  نقص  طلاق،  پدیده  بروز  و  زوج‌ها  تعارضات 
کارکردزوجی5 مشاهده می‌شود ]34[. کارکرد زوجی به‌عنوان یک 
متغیر مهم برای بررسی سلامت رابطه در زوج‌ها شناخته می‌شود، زیرا 
نقص در راهبردهای حل‌مسئله و تعارض، قوی‌ترین پیش‌بینی‌کننده 
طلاق است که این دو از مؤلفه‌های کلیدی کارکرد زوجی به شمار 
می‌روند ]35[. درواقع، نحوه سازگاری زوج‌ها ازنظر هیجانی و توانایی 

تعدیل نقش‌ها در کارکرد زوجی اهمیت بسیاری دارد. 

سازمان بهداشت جهانی6 اعلام کرده است سلامت و پویایی 
زوج‌ها به نحوه ادراک، تفکر، سیستم هیجانی و رفتاری آن‌ها 
بستگی دارد که تمامی این متغیرها از مؤلفه‌های ساختاری کارکرد 
زوجی هستند ]36[. پژوهش‌های انجام‌شده نشانگر تأثیر معنادار 
ACT بر کارکرد زوجی است؛ به‌عنوان‌مثال صالحی و همکاران در 
 ACT پژوهش خود در سال 2022 در بررسی 60 زوج نشان دادند

4. Alexithymia
5. Marital Functioning
6. World Health Organization (WHO)

تأثیرمعنی‌داری بر بهبود عملکرد زوج‌ها دارد ]37[. توانایی زوج‌ها 
در استفاده از راهبردهای حل مسئله به آگاهی صحیح از شرایط 
و هیجانات فعال در موقعیت بستگی دارد. هرچه آگاهی هیجانی 
افراد بالاتر باشد، راهبردهای حل مسئله کارآمدتر و قابل‌اجراتر 
خواهند بود. بنابراین، به نظر می‌رسد ACT با اثرگذاری بر پذیرش 
هیجانات و هدایت اقدامات به سمت ارزش‌ها بر کارکرد زوجی 

تأثیرگذار باشد ]38[.

تحقیقات متعددی در زمینه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
)ACT( بر روی زوج‌ها انجام شده است؛ به‌عنوان‌مثال، آزندریانی 
و همکاران در سال 1401 نشان دادند ACT تأثیر معنی‌داری بر 
خودتنظیمی هیجانی و بهزیستی روانشناختی زوجین دارد ]39[. 
 ACT همچنین، پناهی‌فر و همکاران در سال 1401 دریافتند
زوجین  صمیمیت  کارکردهای  در  قابل‌توجهی  بهبود  می‌تواند 
در آستانه طلاق ایجاد کند ]40[. در سطح بین‌المللی، براون7 و 
همکاران در سال 2015 نشان دادند ACT موجب بهبود معنادار 
در پریشانی روانشناختی و سازگاری زوج‌ها پس از آسیب مغزی 
کودکان می‌شود ]41[. همچنین، کارسون8 و همکاران در سال 
به غنی‌سازی  تأکید کردند که مهارت‌های ذهن‌آگاهی   2004
روابط زوجین کمک می‌کند ]42[. سایر پژوهش‌ها مانند مرشدی 
و همکاران در سال 1394 ]43[، پترسون9 و همکاران در سال 
2009 ]44[ و کانتراس و گومز10  در سال 2018 ]45[ نیز به 

نتایج مشابهی دست یافته‌اند.

 پژوهش حاضر با پژوهش‌های گذشته تفاوت‌های قابل‌توجهی 
دارد؛ نخست آنکه در تحقیقات قبلی، متغیرهای وابسته عمدتاً 
جنبه‌های شناختی-رفتاری را مدنظر قرار داده بودند و به جنبه‌های 
هیجانی توجه کافی نشده بود. در این تحقیق، متغیرهایی چون 
نارسایی هیجانی و کارکرد زناشویی انتخاب شده‌اند تا بررسی شود 
آیا مداخله ACT می‌تواند به‌طور هم‌زمان بر هر دو نوع متغیر تأثیر 
بگذارد. همچنین، درحالی‌که بسیاری از پژوهش‌های پیشین به 
مدت‌زمان زندگی مشترک و وضعیت فرزندان توجه نکرده بودند، 

این عوامل در پژوهش حاضر به‌دقت کنترل شده‌اند. 

مؤلفه مدت‌زمان زندگی مشترک، بنابر اثر طولی زمان زندگی 
ازآنجاکه  مثلًا  روشن‌تر  بیان  به  شد.  کنترل  علائم  شدت  بر 
افسردگی ناشی از رابطه ازلحاظ کیفیت و کمیت در یک رابطه 
1 ساله با 10 ساله متفاوت است، باید متغیر مدت‌زمان زندگی 
کنترل شود. همچنین دارا بودن فرزند می‌تواند ساخت خانواده را 
متفاوت کرده و به‌دلیل وجود نقش‌هایی غیر از زن و شوهری بر 
متغیرها اثرمخدوش‌کننده داشته باشد. از این نظر این مؤلفه نیز 
در پژوهش حاضر کنترل‌ شده ‌است. تحقیقات نشان می‌دهند 

7. Brown
8. Carson
9. Peterson
10. Contreras  & Gómez
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زوج‌های ناسازگار در دو مؤلفه اصلی هیجان و شناخت با مشکلاتی 
مواجه هستند، به‌طوری‌که ابراز هیجانی و درک احساسات در 
آن‌ها ناکافی است و باورهای ناکارآمدی درباره خود و رابطه‌شان 
دارند ]ACT .]41 به این زوج‌ها آموزش می‌دهد که با تمرکز بر 
لحظه کنونی و گسستگی شناختی، کشمکش‌ها را کاهش دهند و 
افکار و احساسات ناخواسته را بپذیرند ]46[. این رویکرد می‌تواند 
به تقویت صمیمیت و سازگاری بین زوجین کمک کند و فرضیه 
پژوهش حاضر این است که ACT موجب افزایش همدلی عاطفی، 
از شدت  و  زوجی شده  کارکرد  بهبود  و  انطباق‌پذیری  توانایی 

نارسایی‌های هیجانی در آن‌ها می‌کاهد. 

مواد و روش

این مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل‌شده با هدف 
بررسی اثربخش ACT بر همدلی عاطفی، انطباق‌پذیری، نارسایی 
هیجانی و کارکرد زناشویی در زوج‌های جوان ناسازگار بود. طرح 
تحقیق شامل دو گروه آزمایش و کنترل با سنجش پیش‌آزمون و 
پس‌آزمون و یک دوره پیگیری 6 ماهه بود. جامعه موردنظر شامل 
تمامی زوج‌های جوان ناسازگار شهرستان یزد بود که در سال 
1402 به مراکز مشاوره مراجعه کردند. پس از مشخص شدن 
به‌صورت  معارفه‌ای  کنترل جلسه‌های  و  آزمایش  گروه  اعضای 
جداگانه و آنلاین برای هر دو گروه تشکیل شد. برای افراد گروه 
آزمایش در مورد کلیات طرح، ناسازگاری زناشویی و مشکلات 
مرتبط با آن صحبت شد و همچنین برای اعضای گروه کنترل 
نیز در مورد کلیات طرح و موضوعی غیر از ACT که به مخدوش 
شدن نتایج نهایی منجر نشود، صحبت شد. در این مرحله مواردی 
مانند رضایت‌آگاهانه و محرمانگی برای شرکت‌کنندگان توضیح 
داده شد و فرم رضایت‌آگاهانه توسط آن‌ها تکمیل شد. سپس 
اپستین11  و  مهرابیان  شرکت‌کنندگان پرسش‌نامه‌های همدلی 
 12(FACES-III) ،اولسون همبستگی  و  انطباق‌پذیری   ،)EES(
نارسایی هیجانی تورنتوTAS-20( 13( و کارکرد زوجی اینریچ14 
گروه  زوج‌های  برای   ACT پروتکل کردند.  تکمیل  را   )ECS(
آزمایش در 8 جلسه‌ 60 تا90 دقیقه‌ای در هر هفته برای هر زوج 
به‌صورت جداگانه اجرا شد. همچنین گروه کنترل نیز که در قالب 
لیست انتظار بودند در هر هفته توسط مجری پیگیری شدند و 
بنابر رعایت اصول اخلاقی در انتهای فرآیند پژوهش و بعد از انجام 
دوره پیگیری، درمان با پروتکل ذکرشده برای گروه کنترل نیز 
اجرا شد. یک‌بار پس از پایان جلسات درمان و یک‌بار 6 ماه بعد 

مجدداً پرسش‌نامه‌ها توسط شرکت‌کنندگان تکمیل شدند. 

 معیار عدم ورود به پژوهش شامل ابتلا به اختلالات روانی 

11. Emotional Empathy Scale
12. Flexibility and Cohesion Evaluation Scale- III
13. Toronto Alexithymia Scale - II
14. ENRICH Couple Scales

شدید مانند افسردگی و اضطراب بود که با استفاده از مقیاس 
SCL-90 در آغاز درمان ارزیابی شد. 

معیارهای ورود شامل حداقل 1 سال زندگی مشترک، توانایی 
شرکت در جلسات دو نفره، سن بین 20 تا 35 سال، عدم درگیری 
در فرآیند طلاق و عدم سابقه خیانت در سال‌های اولیه ازدواج و 

نداشتن فرزند بود. 

همچنین، معیارهای خروج شامل ابتلا به اختلالات روانپزشکی 
یا پزشکی منجر به بستری، ترک جلسات درمان، غیبت بیش 
از 3 جلسه و دریافت هم‌زمان درمان‌های روان‌درمانی یا مصرف 

داروهای روانپزشکی بود.

شرکت‌کنندگان

ناسازگار  جوان  زوج‌های  تمامی  شامل  موردنظر  جامعه 
شهرستان یزد بودند که در بهار و تابستان سال 1402 به مراکز 
مشاوره و طلاق این شهر مراجعه کرده‌ بودند. در ابتدا به‌صورت 
تصادفی ساده و با استفاده از لیست افرادی که توسط این مراکز 
در اختیار قرار گرفته ‌بود، تعداد 52 زوج انتخاب شدند. سپس 
با استفاده از جدول اعداد تصادفی )تخصیص تصادفی( افراد به 
دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. حجم نمونه با استفاده 
از نرم‌افزار15 و با در نظر گرفتن اندازه اثر 0/40، آلفا 0/05، توان 
0/80، تعداد گروه 2 محاسبه شد که درنهایت حجم نمونه 104 

نفر )26 زوج در هر گروه( به دست آمد.

پروتکل درمانی

در این پژوهش از پروتکل 8 جلسه‌ای ACT فورمن و هربرت16 
استفاده شد. هر جلسه در حدود 60 تا 90 دقیقه زمان به خود 
اختصاص داد و جلسات به‌ترتیب حول محور دستیابی به ناامیدی 
خلاق و عمل مبتنی بر ارزش‌ها بودند ]47، 48[. در ابتدای هر 
جلسه حدود 10 تا 15 دقیقه تمرین‌های ذهن‌آگاهی انجام شد 
و به دنبال مرور مفاهیم جلسه گذشته، دستور جلسه جدید اجرا 
شد. در جدول شماره 1 خلاصه جلسات درمانی ارائه شده است.

درمانگران و یکپارچگی درمان

دارای  بالینی  روانشناسی  تخصصی  دکتری  توسط  درمان 
گواهی معتبر در زمینه ACT اجرا شد. در تمامی مراحل از اجرا 
تا جمع‌بندی نهایی دو استاد راهنما با درجه دکتری روانشناسی 
بالینی نظارت داشتند. همچنین تمامی جلسات درمانی ضبط 
متخصص  دو  توسط  تصادفی  به‌صورت  آن  درصد  و 20  شده 

یادشده بررسی شدند. 

15. G*Power
16. Forman & Herbert

امیرمسعود میرباقری و همکاران. بررسی تأثیر ACT بر تعدادی از مؤلفه‌های روانشناختی در زوج‌های جوان ناسازگار
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ابزار سنجش

)EES( پرسش‌نامه همدلی مهرابیان و اپستین

اپستین  و  مهرابیان  در سال 1972  که  همدلی  پرسش‌نامه 
طراحی کرده‌اند، ابزاری خودگزارشی با 33 سؤال و 7 مؤلفه شامل 
اثرپذیری  مشارکتی،  همدل  بیانی،  همدلی  واکنشی،  همدلی 
عاطفی، ثبات عاطفی، همدلی نسبت به دیگران و کنترل است. 
از میان این سؤالات، 17 پرسش به‌صورت مثبت و 16 پرسش 
به‌صورت معکوس طراحی شده‌اند و نمره‌گذاری آن‌ها با استفاده 
از یک طیف لیکرت 5 درجه‌ای انجام می‌شود. دامنه نمرات این 
پرسش‌نامه از 33 تا 165 متغیر است و نمرات بالاتر نشان‌دهنده 
همدلی بیشتر در فرد است. در پژوهش اصلی بر روی 202 نفر، 
در  و   ]49[ شد  گزارش   0/84 پرسش‌نامه  این  پایایی  ضریب 
هنجاریابی که در ایران در سال 1389 زرشقایی و همکاران در 
بررسی 142 بزرگسال بهنجار انجام دادند، ضریب آلفای کرونباخ 

برابر با 0/80 به دست آمد ]50[.

)FACES-III(پرسش‌نامه انطباق‌پذیری و همبستگی خانواده اولسون

است  سؤالی  خودگزارشی 20  ابزار  یک   FACES-III مقیاس 
الگوی حلقوی  براساس  در سال 1985  و همکاران  السون  که 
در  اصلی  بعد  دو  و  کرده‌اند  تدوین  خانواده  عملکرد  پیچیده 
ارزیابی  را  انطباق‌پذیری  و  همبستگی  یعنی  خانواده  عملکرد 
می‌کند. نمره کل این مقیاس برابر با جمع نمرات تمام پرسش‌ها 

است و نمره همبستگی خانواده با جمع نمرات سؤالات فرد و 
نمره انطباق‌پذیری خانواده با جمع نمرات سؤالات زوج به دست 
می‌آید. نمرات بالاتر همبستگی نشان‌دهنده خانواده‌ای بهم‌تنیده 
و نمرات بالاتر انطباق‌پذیری نشانه آشفتگی خانواده است. در یک 
تحقیق وسیع، 412 بزرگسال در این مقیاس شرکت کردند و 
هنجار آن برای خانواده‌ها، خانواده‌های نوجوانان و زوج‌های جوان 

در مراحل مختلف چرخه زندگی به دست آمد. 

مقیاس FACES-III دارای آلفای 0/68 برای کل ابزار، آلفای 
0/77 برای همبستگی خانواده و آلفای 0/62 برای انطباق‌پذیری 
خوب  نسبتاً  درونی  همسانی  نشان‌دهنده  که  است  خانواده 
برای  بازآزمایی  در  همبستگی  ضرایب  همچنین،  می‌باشد.  آن 
همبستگی خانواده 0/83 و برای انطباق‌پذیری 0/80 بود که ثبات 
بسیار خوبی را نشان می‌دهد ]51[. لطفی‌نیا و همکاران این ابزار 
را در سال 1388 در ایران هنجاریابی کردند که ضریب آلفای 
کرونباخ برای همبستگی 0/68 و برای انطباق‌پذیری 0/63 به 

دست آمد ]52[. 

 )TAS-20( پرسش‌نامه نارسایی هیجانی تورنتو

این پرسش‌نامه را در سال 1994 باگبی و همکاران طراحی 
کرده‌اند، شامل 20 سؤال است و نمره‌گذاری آن براساس طیف 
پنج درجه‌ای لیکرت )از 1 برای »کاملأ مخالفم« تا 5 برای »کاملأ 
موافق«( انجام می‌شود. نمره کلی با جمع نمرات سؤالات به دست 
می‌آید و سؤالات 4، 10، 18 و 19 به‌صورت معکوس نمره‌گذاری 
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جدول 1. خلاصه جلسات درمان

فعالیت‌ها و تکنیک‌هاجلسات

قرارداد درمانی، برقراری رابطه‌درمانی، آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش و درمان و پاسخ به پرسش‌نامه‌هااول

دوم
شروع با تمرین ذهن‌آگاهی، مرور جلسه گذشته، کشف و بررسی روش‌های شخصی زوج و ارزیابی تأثیر آن‌ها )ایجاد ناامیدی خلاق(، صحبت 
درباره موقتی بودن و کم اثر بودن روش‌های اجتنابی، شناسایی هزینه تلاش‌ها در جهت تغییر احساسات و افکار منفی، استفاده از استعاره‌ها و 

دادن امیدواری برای رفع درماندگی، دریافت بازخورد و تعیین تکالیف منزل، درماندگی خلاق.

شروع با تمرین ذهن‌آگاهی، مرور جلسه گذشته، کمک به زوجین برای تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل و پی ‌بردن به بیهودگی آن‌ها، سوم
پذیرش وقایع شخصی دردناک بدون کشمکش با آن‌ها، دریافت بازخورد و تعیین تکالیف منزل، کنترل خود مسئله است و نه راه‌حل.

شروع با تمرین ذهن‌آگاهی، مرور جلسه گذشته، مطرح کردن تمایل به‌عنوان جایگزینی برای کنترل، چهارم
صحبت درباره همجوشی شناختی در رابطه زوجیت و فهم موانع تمایل، دریافت بازخورد و تعیین تکالیف منزل، پذیرش.

شروع با تمرین ذهن‌آگاهی، مرور جلسه گذشته، مطرح کردن همجوشی‌شناختی وپنجم
 ایجاد تغییر در قواعد زبانی، دریافت بازخورد و تعیین تکلیف منزل، ناهمجوشی‌شناختی.

شروع با تمرین ذهن‌آگاهی، مرور جلسه گذشته، توضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خودششم
 به‌عنوان زمینه و برقراری تماس با خود، دریافت بازخورد و تعیین تکلیف منزل، خود به‌عنوان مشاهده‌گر.

شروع با تمرین ذهن‌آگاهی، مرور جلسه گذشته، کمک به زوج برای شناسایی ارزش‌ها و زندگی ارزشمند،هفتم
 مشخص کردن ارزش‌ها و اهداف، دریافت بازخورد و تعیین تکلیف منزل، پر کردن فرم ارزش‌ها.

شروع با تمرین ذهن‌آگاهی، مرور جلسه گذشته، آموزش تعهد به عمل، شناساییهشتم
 رفتارهای مبتنی بر ارزش و اقدام به عمل متعهدانه، جمع‌بندی جلسات.
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می‌شوند. نقطه‌برش معمول برای نمره کل این مقیاس بین 60 تا 
61 است، هرچند برای خرده‌مقیاس‌ها نقطه‌برش مشخصی تعیین 
نشده است. این مقیاس دارای سه خرده‌مقیاس شامل دشواری در 
تشخیص احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی 
است. در یک مطالعه بر روی 600 نفر، ضریب آلفای کرونباخ برای 
کل مقیاس 0/69 و برای خرده‌مقیاس‌ها به‌ترتیب 0/74، 0/67 و 
0/55 به دست آمد ]53[. همچنین، در ایران بشارت و همکاران 
در سال 1387 این پرسش‌نامه را هنجاریابی کردند که نشان داد 
پایایی آن برای نمره کل مقیاس 0/75 و برای خرده‌مقیاس‌ها 

به‌ترتیب برابر با 0/72، 0/73 و 0/53 است ]54[.

 )ECS( پرسش‌نامه کارکرد زوجی اینریچ

در  السون17  امی  و  السون  دیوید  توسط  پرسش‌نامه که  این 
سال 2000 طراحی شده است، به‌منظور ارزیابی زمینه‌های بالقوه 
مشکل‌زا و شناسایی نقاط قوت در روابط زناشویی به کار می‌رود 
و بر روی 25500 زوج متأهل اجرا شده است. این پرسش‌نامه 
شامل 35 سؤال و 4 حیطه تحریف آرمانی، رضایت زناشویی، 
ارتباطات و حل تعارض می‌باشد و نمره‌گذاری آن براساس طیف 
5 درجه‌ای لیکرت از »کاملًا موافق« )1( تا »کاملًا مخالف« )5( 
انجام می‌شود. همچنین، سؤالات 3، 5، 6، 7، 10، 13، 14، 19، 
21، 22، 23، 26، 27، 28، 29، 32، 33 و 34 به‌صورت معکوس 
نمره‌گذاری می‌شوند. در بررسی نسخه اصلی پرسش‌نامه، ضریب 
آلفای کرونباخ برابر با 0/96 به دست آمد ]55[. در ایران در سال 
1392 این پرسش‌نامه را ترابی و همکاران هنجاریابی کردند و 

آلفای کرونباخ آن برابر با 0/70 گزارش گردید ]56[. 

تحلیل آماری

به‌منظور تجزیه‌وتحلیل آماری در این پژوهش ابتدا اطلاعات 
حاصل از پرسش‌نامه‌ها استخراج و در جداول کلی قرار داده شد. 

17. Olson

سپس کلیه اطلاعات با نرم‌افزار SPSS نسخه 29 تجزیه‌وتحلیل 
و در  انحراف‌معیار  و  میانگین  از  آمارتوصیفی  در بخش  شدند. 
آمار استنباطی از تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر و تحلیل 

کواریانس استفاده شد. 

یافته‌ها

در پژوهش حاضر از میان زوج‌های جوان ناسازگار شهرستان 
یزد که در بهار و تابستان سال 1402 در حدود 120 زوج بودند، 
تعداد 104 نفر )52 زوج( به‌صورت تصادفی ساده وارد پژوهش 
بررسی معیارهای ورود در 2 گروه 26 زوجی  از  شدند و پس 
قرار گرفتند. در فرآیند اجرای درمان هیچ زوجی  نفری(   52(
ریزش پیدا نکرد اما در 3 مورد، آقایان بیش از 2 جلسه را شرکت 
‌نکردند که البته این مسئله معیارهای خروج را زیر پا نمی‌گذاشت. 
درنهایت تحلیل‌های آماری بر روی 104 نفر انجام شد. 50 درصد 
)26 نفر( افراد حاضر در هر دو گروه آقا و 50 درصد دیگر خانم 
بودند. همچنین میانگین سن شرکت‌کنندگان در گروه آزمایش 

28/15 سال و در گروه کنترل 28/36 سال بود.

و  میانگین  مشترک  زندگی  مدت‌زمان  براساس  همچنین 
انحراف‌معیار در گروه آزمایش به‌ترتیب 3/48 و 1/55 بود. کمترین 
و بیشترین میزان زندگی مشترک در گروه آزمایش 1 و 7 سال 
بود. همچنین میانگین و انحراف‌معیار مدت‌زمان زندگی مشترک 
در گروه کنترل به‌ترتیب برابر با 3/11 و 1/35 بود و کمترین و 
بیشترین میزان زندگی مشترک در گروه کنترل 1 و 6 سال بود.

 در گروه آزمایش 30 نفر )57/7 درصد( دارای سطح تحصیلات 
لیسانس و پایین‌تر، 20 نفر )38/5 درصد( تحصیلات کارشناسی 
ارشد و 2 نفر )3/8 درصد( تحصیلات دکتری و بالاتر داشتند. 
همچنین در گروه کنترل 33 نفر )60/5 درصد( درصد سطح 
تحصیلات کارشناسی و پایین‌تر، 18 نفر )34/6 درصد( تحصیلات 
کارشناسی ارشد و 1 نفر )1/9 درصد( تحصیلات دکتری یا بالاتر 
داشتند. براساس مقدار P مشخص می‌شود گروه‌های موردمطالعه 
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جدول 2. مشخصه‌های توصیفی افراد موردپژوهش در دو گروه

متغیر
تعداد )درصد(

P
ACTکنترل

مردجنس
زن

26)50(
26)50(

26)50(
26)50(1/000

28/1528/360/780سن

پایه تحصیلی
لیسانس و کمتر
کارشناسی ارشد
دکتری و بیشتر

30)57/7(
20)38/5(
2)3/8(

33)60/5(
18)34/6(
1)1/9(

0/480

3/483/110/240مدت زمان زندگی مشترک
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جدول 3. مقایسه میانگین همدلی عاطفی، انطباق‌پذیری، نارسایی‌هیجانی و کارکردزوجی بین دو گروه

گروهمقیاس‌ها
pمیانگین±انحراف‌معیار

آنالیز واریانس با پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون
اندازه آنکوااندازه‌گیری مکرر

اثر

همدلی عاطفی

همدلی 
واکنشی

ACT10/76±2/0321/76±2/7421/98±2/18
>0/0010/0000/734

2/21±1/9210/88±2/0810/44±11/03کنترل

همدلی بیانی
ACT9/30±1/8617/67±2/3517/65±2/05

>0/0010/0000/741
1/86±1/889/38±1/949/44±9/21کنترل

همدلی 
مشارکتی

ACT10/51±1/2220/82±2/3921/01±2/00
>0/0010/0000/738

1/11±1/0910/53±1/1110/42±10/50کنترل

اثرپذیری 
عاطفی

ACT10/75±1/9921/67±3/3021/75±2/61
>0/0010/0000/736

2/20±1/9810/92±1/9611/11±10/94کنترل

ثبات عاطفی
ACT7/26±1/1513/94±2/0913/57±1/88

>0/0010/0000/742
0/87±0/967/15±1/027/23±7/23کنترل

همدلی 
نسبت به 
دیگران

ACT6/96±1/4214/65±1/9914/78±1/71
>0/0010/0000/715

1/50±1/456/65±1/436/61±6/82کنترل

کنترل
ACT3/67±1/077/26±1/587/00±1/41

>0/0010/0000/735
1/00±1/003/88±1/033/82±3/73کنترل

نمره کل
ACT59/25±3/71117/80±12/84117/76±9/69

>0/0010/0000/740
4/48±3/4959/42±3/6259/09±59/50کنترل

انطباق‌پذیری

همبستگی
ACT35/69±2/8017/26±2/4417/46±2/51

>0/0010/0000/758
2/61±4/2935/94±2/4234/76±35/57کنترل

انطباق‌پذیری
ACT35/78±2/0818/53±1/8918/38±1/99

>0/0010/0000/763
2/15±3/7136/03±2/2335/17±35/65کنترل

نمره کل
ACT71/48±2/9035/80±3/8835/84±3/84

>0/0010/0000/761
2/12±6/5371/98±2/4269/94±71/23کنترل

نارسایی 

هیجانی

دشواری در 
تشخیص 
احساسات

ACT24/44±2/7113/48±2/3013/09±1/63
>0/0010/0000/668

2/97±3/2722/96±2/3622/73±24/48کنترل

دشواری 
در توصیف 
احساسات

ACT17/36±2/049/19±1/889/36±1/87
>0/0010/0000/664

1/89±2/4617/00±1/7116/53±16/92کنترل

تفکر عینی
ACT27/75±2/8814/38±2/8413/86±2/33

>0/0010/0000/664
2/94±3/8725/86±2/6025/73±27/76کنترل

نمره کل
ACT69/55±6/3137/05±6/0036/32±4/49

>0/0010/0000/668
6/12±8/2465/80±5/5965/00±69/17کنترل
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گروهمقیاس‌ها
pمیانگین±انحراف‌معیار

آنالیز واریانس با پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون
اندازه آنکوااندازه‌گیری مکرر

اثر

کارکرد

 زوجی

تحریف 
آرمانی

ACT17/26±1/4910/61±1/6110/23±1/90
>0/0010/0000/772

1/84±1/6717/11±1/7517/57±17/53کنترل

رضایت 
زناشویی

ACT16/46±1/7535/01±2/3133/82±21/66
>0/0010/0000/734

3/26±4/6316/71±1/5017/53±16/36کنترل

ارتباطات
ACT15/96±1/9432/98±2/9632/34±3/15

>0/0010/0000/747
3/06±3/7417/86±1/8717/90±15/84کنترل

حل تعارض
ACT16/90±1/5733/92±2/9432/34±3/67

>0/0010/0000/744
2/85±4/0117/05±1/6217/67±16/88کنترل

نمره کل
ACT68/11±3/80112/53±6/17108/75±7/43

>0/0010/0000/772
8/21±11/0168/75±3/5870/69±68/00کنترل

در متغیرهای جنس، سن، سطح تحصیلات و مدت‌زمان زندگی 
دو  به‌عبارتی  )P>0/05(؛  نداشتند  معنی‌داری  تفاوت  مشترک 

گروه از نظر متغیرهای مذکور همسان بودند )جدول شماره 2(.

در جدول‌ شماره 3 اطلاعات مربوط به متغیرهای موجود در 
پژوهش و اثرگذاری ACT بر آن‌ها ذکر شده ‌است. یافته‌های این 
جدول نشان می‌دهد که براساس نتایج بین‌گروهی آنکووا، میانگین 
تمامی متغیرهای همدلی‌عاطفی، انطباق‌پذیری، نارسایی‌هیجانی 
و کارکرد زوجی بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی‌داری 

.)P>0/01( وجود دارد

بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر ACT بر همدلی ‌عاطفی، 
زوج‌های  در  زوجی  کارکرد  و  هیجانی  نارسایی‌  انطباق‌پذیری، 
به   ACT داد  نشان  پژوهش  نتیجه  شد.  انجام  ناسازگار  جوان 
افزایش همدلی‌عاطفی، بهبود انطباق‌پذیری و کارکرد زوجی و 

همچنین کاهش نارسایی‌هیجانی در زوج‌ها منجر می‌شود. 

یافته‌های آماری پژوهش حاضر نشان می‌دهد ACT با 0/95 
درصد اطمینان موجب افزایش میزان همدلی‌ عاطفی در زوج‌های 
جوان ناسازگار شده ‌است و 0/74 از تغییرات واریانس در نمرات 
پس‌آزمون را پیش‌بینی می‌کند. این پژوهش با پژوهش بهرامی و 
همکاران ]57[، پناهی‌فر و همکاران ]58[، محمدیان و همکاران 
]19[ و همچنین پژوهش‌های کارسون و همکاران ]42[ و کانو و 
همکاران ]59[ همسو است که نشان داد ACT  اثرمعنی‌داری بر 
میزان همدلی‌عاطفی در میان زوج‌ها دارد. همچنین پژوهشی با 

نتایج ناهمسو با پژوهش حاضر وجود نداشت.

افزایش  افکار،  و  احساسات  پذیرش  بر  تأکید  با   ACT  
انعطاف‌پذیری شناختی و تمرکز بر ارزش‌ها، به زوج‌های ناسازگار 
کمک می‌کند تا همدلی عاطفی خود را تقویت کنند ]18[. این 
رویکرد به افراد امکان می‌دهد تا بدون اجتناب از تجربیات عاطفی 
منفی، به درک عمیق‌تری از احساسات یکدیگر دست یابند و 
رفتارهای متعهدانه‌ای را در راستای ارزش‌های مشترک خود اتخاذ 
کنند. با انجام تمرین‌های مربوط به آگاهی از لحظه حال و پذیرش 
احساسات، افراد توانایی بیشتری در شناخت و تجربه هیجانات 
درونی خود پیدا می‌کنند. هنگامی که این افراد رفتارهای خود 
را براساس ارزش‌هایی نظیر صمیمیت و خانواده تنظیم می‌کنند، 
ابراز کرده و درک  را  بیشتری دارد که هیجانات خود  احتمال 
 ACT .]18[ ایجاد کنند زندگی‌شان  از شریک  متقابل عاطفی 
همچنین به کاهش فاصله‌گیری عاطفی در روابط زناشویی کمک 
می‌کند، زیرا با جلوگیری از اجتناب هیجانی، افراد را قادر می‌سازد 
هیجانات مثبت و منفی را به‌راحتی تجربه کنند و آن‌ها را با همسر 
خود به اشتراک بگذارند. این فرآیند به درک بهتر نیازهای طرف 

مقابل و افزایش انصاف در روابط منجر می‌شود.

درصد   0/95 با   ACT داد  نشان  حاضر  پژوهش  همچنین 
اطمینان موجب بهبود انطباق‌پذیری در زوج‌های جوان ناسازگار 
شده‌ است و 0/76 از تغییرات واریانس در نمرات پس‌آزمون را 
پیش‌بینی می‌کند. پژوهش حاضر همسو با پژوهش‌های پیرانی و 
همکاران ]60[، کلال و همکاران ]20[، هاشمی‌زاده و همکاران 
]25[، کریستنسن و همکاران ]61[ و پترسون و همکاران ]44[ 
نشان داد ACT می‌تواند تأثیر معنی‌داری بر انطباق‌پذیری و سطح 
سازگاری در زوج‌ها داشته باشد. انطباق‌پذیری به‌عنوان یک فرآیند 

امیرمسعود میرباقری و همکاران. بررسی تأثیر ACT بر تعدادی از مؤلفه‌های روانشناختی در زوج‌های جوان ناسازگار
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همبستگی متقابل و درعین‌حال تفرد و استقلال تعریف می‌شود 
]62[. در این فرآیند، فرد باید به پیوستگی با همسر و زندگی 
فردی خود توجه کند و اقدامات و حل تعارض‌ها را به‌طور متعادل 
برنامه‌ریزی کند. این توانایی نیازمند درک کامل از موقعیت و 
توجه به نیازهای شخصی و بین‌فردی است. ACT با مؤلفه‌هایی 
مانند ذهن‌آگاهی، خود به‌عنوان زمینه و خود مشاهده‌گر، می‌تواند 

بر انطباق‌پذیری تأثیر بگذارد ]63[. 

ذهن‌آگاهی به زوجین کمک می‌کند نیازهای خود و دیگری را 
شناسایی کنند و پاسخ‌های مناسبی ارائه دهند. با قرار گرفتن در 
موقعیت بدون قضاوت اولیه، زوجین می‌توانند سیستم پردازش 
اطلاعات و حل مسئله را مؤثرتر فعال کنند ]64[. همچنین، با 
رصد نیازها به‌عنوان خود مشاهده‌گر، زوجین می‌توانند مؤلفه‌های 
منفی زندگی را متفاوت تجربه کرده و رفتارهای مخرب رابطه‌ای 
را اصلاح کنند ]65[. درنهایت، براساس ارزش‌های مشترک، آن‌ها 
می‌توانند اقدامات خود را سازمان‌دهی کرده و بهترین گزینه‌های 
رفتاری را انتخاب کنند. ACT همچنین به بازبینی ارزش‌های اولیه 
زندگی و برنامه‌ریزی برای تحقق دوباره آن‌ها کمک می‌کند و 

درنهایت می‌توان سطح انطباق‌پذیری را در زوج افزایش دهد.

با 0/95 درصد   ACT داد نشان  پژوهش حاضر  دیگر  نتیجه 
جوان  زوج‌های  در  نارسایی‌هیجانی  کاهش  موجب  اطمینان 
ناسازگار شده ‌است و 0/66 از تغییرات واریانس در نمرات پس‌آزمون 
را پیش‌بینی می‌کند. پژوهش حاضر همسو با پژوهش‌های زنگنه 
و همکاران ]66[، مردانی و همکاران ]31[ و صادقی و همکاران 
]32[، نشان داد ACT اثرمعنی‌داری بر نارسایی‌هیجانی در زوج‌ها 
دارد. نارسایی هیجانی در روابط زناشویی به معنای کاهش علاقه 
به فعالیت‌های مشترک، کاهش تجربیات هیجانی مثبت و ناتوانی 
در درک و ابراز احساسات است ]67[. این کاهش ممکن است 
ناشی از همجوشی همسران با خاطرات تلخ و افکار ناامیدکننده 
افزایش  به  قبلی می‌تواند  و بحث‌های  بر گذشته  تمرکز  باشد. 
اجتناب  این  از یکدیگر منجر شود.  اجتناب  و  هیجانات منفی 
توانایی مشاهده تجربیات مثبت را کاهش می‌دهد و بیان هیجانی 

را دشوار می‌کند ]68[.

 ACT بیان می‌کند وقتی یکی از زوجین آسیب دیده باشد، 
این  که  می‌کند  پیدا  تمایل  اجتناب  و  هیجانات  ابراز  عدم  به 
خود موجب تداوم نارسایی هیجانی می‌شود. ACT با مؤلفه‌هایی 
مانند ناهمجوشی شناختی و پذیرش، به زوجین کمک می‌کند 
ناتوانی‌های خود را کاهش دهند. با تمرین‌های ذهن‌آگاهی، زوج‌ها 
می‌توانند هیجانات خود را بهتر درک کنند و به‌جای رفتارهای 
اجتنابی، آن‌ها را بپذیرند. درنهایت این پذیرش و ابراز هیجانی، 

نارسایی‌هیجانی در زوج را کاهش می‌دهد ]31[.

درصد   0/95 با   ACT داد  نشان  حاضر  پژوهش  همچنین 
اطمینان موجب بهبود کارکرد زوجی در زوج‌های جوان ناسازگار 
شده ‌است و 0/77 از تغییرات واریانس در نمرات پس‌آزمون را 
پیش‌بینی می‌کند. این نتیجه همسو با پژوهش‌های صالحی و 
همکاران ]37[ و کارسون و همکاران ]42[ نشان داد ACT تأثیر 
معنی‌داری بر کارکرد زوجی در افراد دارد. کارکرد زوجی به معنای 
راه‌حل‌های  مورد  در  تفکر  تعارضات،  حل  و  شناسایی  توانایی 
موجود و ایجاد یک سیستم رهبری برای حل مشکلات است 
]34[. این کارکرد شامل متغیرهای مرتبطی است که به زوج‌ها 
کمک می‌کند تا بهترین راه‌حل را در کوتاه‌ترین زمان پیدا کنند 
و تحت تأثیر صمیمیت و کیفیت رابطه قرار دارد. برای دستیابی 
به حل تعارض مؤثر، زوجین باید جنبه‌های مختلف موقعیت را 
بررسی کرده و نیازهای متقابل را در نظر بگیرند. ACT می‌تواند 
توانمندی‌های لازم را در هر مرحله از حل تعارض افزایش دهد. 
مؤلفه‌های خودآگاهی و ناهمجوشی شناختی به زوج‌ها کمک 
می‌کند تا ابعاد بیشتری از موقعیت را درک کنند، درحالی‌که 
مؤلفه‌های بودن در اینجا و اکنون و پذیرش، نیازهای دوطرفه را 
مد نظر قرار می‌دهند ]38[. درنهایت، ارزش‌های مشخص و اقدام 
براساس آن‌ها، زوجین را به سمت یک حل تعارض مؤثر هدایت 
می‌کند. این درمان به زوج‌ها کمک می‌کند تا به جای همجوشی 
با افکار منفی، رویدادهای منفی را گذرا در نظر گرفته و اقدامات 
سازنده‌ای جایگزین آن کنند که درنهایت موجب بهبود کارکرد 

زوجی خواهد شد.

نتیجه‌گیری

ACT، همانگونه که ادبیات پژوهش نیز مشخص می‌کند، درمان 
زوج‌های  مشکلات  و  ناکارآمدی‌ها  برای  یکپارچه‌ای  و  مناسب 
جوان در رابطه است. به‌صورت کلی ACT می‌تواند میزان همدلی 
را  انطباق‌پذیری زوج  افزایش داده،  را  عاطفی و کارکرد زوجی 
تعدیل کند و از میزان نارسایی‌هیجانی در زوج بکاهد. درواقع 
ACT با راهکارهایی که در زمینه پذیرش، رهایی از اجتناب و 
تجربه هیجانات دارد، درمان مؤثری برای زوج‌های ناسازگار است 

که حجم بالایی از پریشانی و ناراحتی را تجربه می‌کنند. 

به‌عنوان یک   ACT پیشنهاد می‌شود نتایج حاصل  باتوجه‌به 
پروتکل پیشگیری و درمان برای زوج‌های جوان در مراکز درمانی 
و قانونی مورد استفاده قرار بگیرد. همچنین پیشنهاد می‌شود 
تعدادی از مهارت‌های این درمان مانند ذهن‌آگاهی، پذیرش و 
اقدام بر اساس ارزش‌ها به‌عنوان مهارت‌های پیش از ازدواج به 

زوج‌ها آموخته شود.

امیرمسعود میرباقری و همکاران. بررسی تأثیر ACT بر تعدادی از مؤلفه‌های روانشناختی در زوج‌های جوان ناسازگار
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پیشنهاد می‌شود در پژوهش‌های آینده، تأثیر وجود فرزند و 
خیانت اولیه در روابط زوج‌ها مورد بررسی قرار گیرد تا تفاوت‌های 
این عوامل در میزان اثربخشی درمان مشخص شود. همچنین 
در صورت امکان، استفاده از مدل‌های گروه‌درمانی برای زوج‌ها 
یادگیری  و  انسجام  مانند  مزایای گروهی  از  تا  توصیه می‌شود 
در  می‌شود  پیشنهاد  علاوه‌براین،  گردند.  بهره‌مند  بین‌فردی 
مطالعات آینده، زوج‌ها از فرهنگ‌های مختلف انتخاب شوند تا 
تأثیر ACT در بسترهای فرهنگی متفاوت مورد ارزیابی قرار گیرد. 
ازسوی‌دیگر، محدودیت‌های پژوهش شامل حجم نمونه کوچک 
)52 زوج(، عدم تنوع فرهنگی به‌دلیل انجام تحقیق در یک منطقه 
خاص )یزد( و پیگیری کوتاه‌مدت )6 ماهه( است که ممکن است 
بر قابلیت تعمیم نتایج تأثیر بگذارد. بنابراین، مطالعات آینده باید با 
حجم نمونه بزرگ‌تر و پیگیری‌های طولانی‌تر انجام شوند تا اثرات 

پایدارتر مداخلات بررسی گردد.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه  اخلاق  تأییدیه کمیته  براساس  پژوهش  این  اجرای 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی تهران 
و   IR.SBMU.MSP.REC.1402.143 اخلاق  کد  براساس  و 
همچنین براساس تأیید مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران با کد 

IRCT20210708051815N2 انجام شد.

حامي مالي

این مطالعه با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی تهران 

انجام شد.

مشارکت نویسندگان

امیرمسعود  روش‌شناسی:  نویسندگان؛  مفهوم‌سازی:همه 
میرباقری و امیرسام کیانی مقدم؛ نگارش و پیش‌نویس اصلی: 
امیرمسعود میرباقری؛ بررسی و ویرایش: عباس مسجدی آرانی و 
امیرسام کیانی مقدم؛ تأمین مالی و منابع: عباس مسجدی آرانی 

و امیرمسعود میرباقری.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

پزشکی  علوم  دانشگاه  محترم  پرسنل  و  اساتید  تمامی  از 
پژوهش  تهران، زوجین محترم شرکت‌کننده در  شهیدبهشتی 
و افرادی که در طراحی و اجرای این مطالعه همکاری داشتند، 

تشکر و قدردانی می‌شود.

امیرمسعود میرباقری و همکاران. بررسی تأثیر ACT بر تعدادی از مؤلفه‌های روانشناختی در زوج‌های جوان ناسازگار
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