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Abstract 

 

Introduction: Marital burnout and conflicts are common phenomenon that weaken relationships 

and increase marital problems. 

Aim: The purpose of the present study was to compare the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy and Schema Therapy on marital burnout and conflicts among applicants 

for divorce.  

Method: The research method was a semi experimental study with pre-test post-test control 

group design. The statistical population of the study included all divorce applicants in 2020. 45 

participants in a block randomization were divided into two intervention groups, Acceptance and 

Commitment Therapy (N=15) and Schema Therapy (N=15), and a control group (N=15). The 

interventions were performed for both groups through 12 sessions, 90 minutes. The control 

group did not receive any intervention during this period. The Pains Boredom Scale (1996) and 

the Sanai Marital Conflict Questionnaire (MCQ-R) were used to collect data. Findings were 

analyzed by SPSS-20 software using descriptive and inferential statistics. 

Results: The results showed that both Acceptance and Commitment Therapy (P<0.01, F=59.78) 

and Schema Therapy (P<0.01, F=4.40) are effective on marital burnout and marital conflicts. 

Comparing two interventions also showed that Schema Therapy was more effective than 

Acceptance and Commitment Therapy on reducing marital burnout (P<0.01, F=13.60) and 

couples marital conflicts (P<0.01, F=29.93).  

Conclusion: According to the results, ACT therapy and schema therapy are important role in 

reducing marital distress and conflict. Therefore, these methods and other treatment methods 

should be used to improve marital satisfaction and reduce marital distress and conflict. 

Keywords: Marital conflict, Marital burnout, Acceptance and Commitment therapy, Schema 

therapy 
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 چکیده

 .شود یم زناشویی شایع است که باعث سست شدن روابط و افزایش مشکلات ای یدهپدی زناشوی تعارضاتدلزدگی و  :مقدمه

یی تعارضات زناشو دلزدگی و درمانی برمقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره بررسی پژوهش حاضر  :هدف

 .بود متقاضی طلاق ه کنندگانمراجع

تمامی شامل  ،جامعه آماری پژوهش. بود گواهآزمون با گروه پس، آزمونپیش آزمایشی با طرح نیمهروش پژوهش  :روش

در سه گروه درمان نفر  04تصادفی ساده تعداد  یریگ نمونهبا استفاده از روش که  بود 1411سال در متقاضی طلاق  کنندگان مراجعه

آزمایش تحت درمان پذیرش و  یها گروه .جایگزین شدند (نفر14)گروه گواه  و (نفر14) ، طرحواره درمانی(نفر14)تعهد پذیرش و 

 یا مداخله گونه یچه گروه گواه در طی این مدت. قرار گرفتند( ای یقهدق 14جلسه 12)، طرحواره درمانی (ای یقهدق 14جلسه  12)تعهد 

 .شداستفاده  (MCQ-R)زناشویی ثنایی اتتعارض پرسشنامهو ( 1111)مقیاس دلزدگی پاینز از  ها دادهگردآوری  یبرا .دریافت نکرد

به همین منظور برای پاسخگویی به  تحلیل شد تجزیه و در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی 24نسخه  SPSS افزار با نرم ها یافته

 .مکرر استفاده شد یریگ اندازههای پژوهش از آزمون آماری تحلیل واریانس با فرضیه

 بر (=P ،04/0F<41/4) یدرمانو طرحواره  (=P ،41/27F<41/4) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددو  هر داد کهنشان نتایج : هایافته

طرحواره درمانی نسبت به درمان مبتنی بر نتیجه مقایسه دو مداخله نیز نشان داد که . است مؤثر و تعارضات زناشویی دلزدگی زناشویی

 .بود (=P ،14/21 F<41/4) تعارضات زناشوییو ( =P ،14/14 F<41/4) دلزدگیپذیرش و تعهد دارای اثربخشی بیشتری در کاهش 

دلزدگی و تعارض زناشویی زوجین  نقش مهمی در کاهش تواند یمهای اکت و طرحواره درمانی  براساس نتایج درمان :گیری نتیجه

درمانی در جهت بهبود رضایت زناشویی و کاهش دلزدگی  یها روشدر کنار سایر  ها روشاز این  شود یمبنابراین پیشنهاد ؛ داشته باشد

 .تعارض زناشویی زوجین استفاده شود

 واره درمانیبر پذیرش و تعهد، طرحدرمان مبتنی دلزدگی زناشویی، ض زناشویی، تعار :هاکلیدواژه

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

به عنوان  یا گستردهبه طور  1امروزه تعارض زناشویی

شاخص اصلی همبستگی خانواده و عنصر اصلی در تعیین 

رشید، ک)خانواده در نظر گرفته شده است کیفیت زندگی 

تعارض زوجین در روابط (. 2411 ،2پنگ و وانگ

با این حال، زمانی که به طور مکرر و . عاشقانه ذاتی است

شوند،  بخش حل نمیبه طور رضایت وافتند  شدید اتفاق می

تأثیر منفی و زناشویی توانند بر کیفیت رابطه عشقی  می

وجود اختلاف،  (.2417 ،4نئومن، واگنر و رمور)بگذارند 

 احترامی یبزا و خصمانه میان زن و شوهر و تعاملات تنش

همراه باشد،  ییناسزاگوو هتک حرمت که ممکن است با 

اساس و بر؛ (2411، 0بوهلرو  انژو) ناشی از تعارض است

چهار بعد فراوانی، محتوا، شدت و وضوح قابل درک 

مطالعات مختلف  (.2412، 4و واگنر دلاتور، شیرن)است 

روابط را در ایجاد تغییرات  های آموزش اثربخشی برنامه

توجهی  اند و نتایج قابل در اقدامات تعارض ارزیابی کرده

نئومن و )اند  های اثر کوچک تا متوسط پیدا کرده با اندازه

 (.2417 همکاران،

 به و شود یم محسوب زا یبآس های یدهپد از دلزدگی

 از و است روانی و عاطفی جسمی، افتادن پا از معنی

 فرد انتظار مورد آنچه و موجود واقعیت بین تناسب نبود

 (.2414 ،و زهراکار داورنیا) آیدمی وجود به است بوده

 جسمی، دردناک فرسودگی حالت زناشویی دلزدگی

 که سازد یم متأثر را کسانی و است روانی و عاطفی

 معنا شان یزندگبه  ازدواج و رؤیایی عشق دارند انتظار

 زوجین اگر (.2411 فرزاد،و  ربیعی، زهراکار) ببخشد

 یاد را هم با ارتباط برقراری برای جدیدی یها راه نتوانند

                                                           
1- Marital Conflict 
2- Khurshid, Peng & Wang 
3- Neumann, Wagner &  Remor 
4- Zhou & Buheler 
5- Delatorre, Scheeren & Wagner 

 و خود دهنده پیوند اساسی های یهفرض بگیرند و

 این انجام در زوجین که زمانی دهند، تغییر را همسرشان

 متقابل تعهد و صمیمیت و خورند می شکست امر

علی )د شومی ایجاد زناشویی دلزدگی و شده گسسته

 ایجاد دلایل از .(2411 ،زهراکار محسن زاد و ،محمدی

 دلایل ترینمهم از یکی و زوجین زناشویی دلزدگی

 تعارض زناشویی درمان، برای آنان همسران مراجعه

 (.2411 ،1دولایتو  لمبرت) است

درمانی زیادی برای کاهش  های یوهشتاکنون اثر 

مشکلات زناشویی و افزایش رضایت زوجین مورد 

تحقیقات اخیر  راستا یندر ا. بررسی قرار گرفته است

به عنوان موج سوم  2درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدروی 

شناختی رفتاری، نتایج رضایتبخش و دلایل منطقی برای 

غیر بالینی فراهم کرده  استفاده از این درمان کار بالینی و

درمان (. 2424عابدی، و  ایزدی، نشاط دوست، اصغری)

« موج سوم»یک درمان رفتاری مبتنی بر پذیرش و تعهد 

اخیر تعداد زیادی از مطالعات را به  یها سالکه در  است

درمان (. 2414، 7هوپر و لارسون)خود جلب کرده است 

یک روان درمانی رفتاری صریح مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

است که از اصول عملی اکتساب زبان کلامی و حاکمیت 

قاعده برای حمایت نظری، به ویژه نظریه چارچوب 

 ،1اولیور، سلمن، برایس و آلیگبو) کند یمارتباطی استفاده 

ن داده است که درمان مبتنی بر نتایج پژوهش نشا (.2411

و افزایش  اضطرابافسردگی،  کاهشبر  پذیرش و تعهد

دیویس، نیلز، پیتینگ، )بوده است  مؤثرکیفیت زندگی 

  فیلیدیروس، مالنبک،  پوتز،؛ 2414، 14راسکو  آرچ

                                                           
6- Lambert & Dollahite  
7- Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
8- Hooper & Larsson 
9- Oliver, Selman, Brice & Alegbo  
10- Davies, Niles, Pittig, Arch & Craske 

https://prc.springeropen.com/articles/10.1186/s41155-018-0106-z#auth-Ang_lica_Paula-Neumann
https://prc.springeropen.com/articles/10.1186/s41155-018-0106-z#auth-Adriana-Wagner
https://prc.springeropen.com/articles/10.1186/s41155-018-0106-z#auth-Eduardo-Remor
https://www.emerald.com/insight/search?q=Mark%20A.%20Oliver
https://www.emerald.com/insight/search?q=Matthew%20Selman
https://www.emerald.com/insight/search?q=Samuel%20Brice
https://www.emerald.com/insight/search?q=Rebecca%20Alegbo
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و  آن، لیون ؛ لی، 2411  ،1بوهیلمیجرو  تنکلوستر، اسچروز

همکاران  و 4نتایج پژوهش مونیکا (.2414، 2توهیگ

 رفعدر درمانی  این رویکرد یاثرگذارحاکی از ( 2414)

حسنی به نقل از )مشکلات ارتباطی زوجین بود است 

  (.2412محمد نژاد، و  زاده ینالز ،نژاد

، یدرمان زوجدر  مؤثر یها درمانیکی از از سوی دیگر 

طرحواره درمانی، درمانی است  .است 0طرحواره درمانی

شناختی، رفتاری  یها مدلاز  ییها جنبهمبتنی بر آمیختگی 

 -شناختی یها مؤلفهو روان پویایی که ضمن تأکید بر 

تجربی و رابطه  های یکتکنرفتاری، به متغیر هیجانی، 

و هدف آن تغییر الگوهای  دهد یمدرمانی نیز اهمیت 

رسانی است که در ابتدای  هیجانی و شناختی خود آسیب

ور ارجمند قج) اند گرفته شکلرشد و تحول در ذهن افراد 

رویکرد بالقوه  طرحواره درمانی یک .(2417 و اقبالی،

کارآمد در حل مشکلاتی است که به طور عمده از سوی 

این . شود یمجریان اصلی درمان شناختی نادیده گرفته 

یک رابطه نشان می  های یاییپودرمان همیشه خود را در 

و با  شوند یمدر کنشگری رابطه  یرتأثدهند، موجب 

زندگی زناشویی همبستگی  یها تعارضرضایت و کاهش 

، لتو، وینماکی، کایوما، فلینک(. 2414 ،4جاکوب) دارند

در تحقیقات خود نشان دادند  (2411) 1رنناهانکن و ک

که طرحواره درمانی بر کاهش افسردگی و افزایش 

 یا مطالعههمچنین در . شادکامی زوجین تأثیر بسزایی دارد

واره درمانی در قیاس خشی طرحکه با هدف بررسی اثر ب

طلاق  رفتاری بر روی زوجین متقاضی -با درمان شناختی

واره درمانی ممکن انجام گرفت مشخص شد که طرح

                                                           
1- Pots, Fledderus, Meulenbeek, ten Klooster , Schreurs &  

Bohlmeijer  
2- Lee, An, Levin & Twohig  
3- Monika 
4- Schema therapy 
5- Jacob, Van, Peen & Dekker 
6- Flink , Lehto, Viinmaki, koivuma, Honkanan & Korhonen 

رگیر در روابط است بتواند درمان مناسبی برای زوجین د

، 2نیکل، مک، موری، واکر و باک مستر) زناشویی باشد

2414.) 

با توجه به افزایش نرخ طلاق  گفت توان یم مجموع در

در کشور، رویکرد تلفیقی طرحواره درمانی مبتنی بر 

در کاهش میل طلاق زوجین  تواند یمپذیرش و تعهد 

 آهی، بیاضی ،تیموری ،اعلمی) باشد مؤثرمتقاضی طلاق 

 شده داده نشان دیگر پژوهش یک در .(2421 ،رجبی و

 به نسبت بیشتری اثربخشی درمانی طرحواره که است

مداحی،  ،همتی) است داده نشان تعهدو  پذیرش درمان

حال با توجه به نقش مهم  .(2412 ،خلعتبری و حسینیان

و  یشناختروان یها مؤلفهطرحواره درمانی در بهبود 

ارتباطی زوجین متعارض و نیز نقش سازنده درمان مبتنی 

افراد  یشناختروان یها مؤلفهبهبود بر پذیرش و تعهد در 

با مختلف و از طرفی عدم مقایسه دو روش درمان فوق و 

تعارضات زناشویی و اثرات تخریبی به نقش مهم  توجه

کارایی دو  ینچنهمآن در استحکام روابط زناشویی و 

 یشناختروانرویکرد مهم درمانی از موج سوم درمانی 

به منظور مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر ژوهش حاضر پ

عهد و طرحواره درمانی بر دلزدگی و پذیرش و ت

به مراکز مشاوره  ه کنندگانمراجعتعارضات زناشویی 

  . گرگان انجام شد

 

 روش

پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از نظر روش 

با گروه  آزمون پسو  آزمون یشپنیمه آزمایشی با طرح 

ه شیوه بدرمانی  یها مداخلهدر این طرح  .کنترل بود

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی به 

عنوان متغیرهای مستقل و متغیر تعارض زناشویی به عنوان 

                                                           
7- Nicol, Mak, Murray, Walker & Buckmaster 
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جامعه آماری پژوهش . متغیر وابسته در نظر گرفته شدند

متقاضی طلاق به مراکز کنندگان  مراجعهمتشکل از تمامی 

در مرحله . بودند 1417در سال  گرگان شهر مشاوره

که از  نفر متقاضی طلاق، 142 یناز بابتدا  ،الگریغرب

به مرکز مشاوره راستین  شهر گرگانسوی دادگستری 

که نمرات  ها آننفر از  12بین ، از ه شده بودنددارجاع دا

 دلزدگییک انحراف معیار بالاتر از میانگین در پرسشنامه 

را کسب نموده  (نفر 41) زناشویی تعارضو  (نفر 04)

به عنوان نمونه  ،نفر به صورت تصادفی 04، بودند

 آزمایشگروه  دو :سه گروه شاملانتخاب و در  ،پژوهش

. جایگزین شدند( نفر 14هر گروه )کنترل یک گروه و 

مدت زمان ازدواج بیش از پنج : معیار ورود عبارت بود از

سال؛ معیارهای  04تا  21قرار داشتن در بازه سنی  سال،

-نداشتن تجربه حوادث تنش :شاملنیز خروج از پژوهش 

زا در سه ماهه گذشته مانند از دست دادن یکی از 

اساس بیماری طبی یا روانشناختی شناخته شده بر نزدیکان،

تحت درمان و  ینکهو اکنندگان، مشارکت یخود اظهار

 .نباشند یشناخترواندر حال استفاده از هیچ مداخله درمان 

روال انجام  ها،در جلسه توجیهی برای اعضای گروه

پژوهش و مزایای شرکت در جلسات گروهی توضیح 

داده شد و سپس جهت سنجش موارد مورد نظر محقق، 

که عبارت  ابزارهای پژوهش کنندگان شرکتمامی ت

و ( 1111) مقیاس دلزدگی زناشویی پاینز: از دبودن

پرسشنامه تعارضات زناشویی تجدید نظر شده ثنایی 

از هر  آزمون یشپپس از اخذ  .را تکمیل نمودند (1472)

و  دو گروه، جلسات مداخله به شیوه طرحواره درمانی

برای گروه آزمایشی در  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

در . جلسه برگزار گردید جلسه و با توالی هر هفته دو 11

های آزمایشی و تا پایان ها به گروهآموزش ارائهزمان 

ای مداخله گروه کنترلهای ، آزمودنیآزمون پسمرحله 

 مجدداًپس از اتمام جلسات مداخله، . دریافت ننمودند

های هر سه گروه توسط ابزارهای مطالعه مورد آزمودنی

پس از پایان (. آزمون پسمرحله )ارزیابی قرار گرفتند 

، طبق تعهدات داده شده و نیز تشکر از آزمون پسمرحله 

جلسات  های گروه کنترل،همراهی و شرکت آزمودنی

چنین در این هم. برگزار گردید ها آنآموزشی برای 

محرمانه ماندن اطلاعات  :جمله پژوهش اصول اخلاقی از

آزاد بودن ها، شخصی، حفظ حریم شخصی آزمودنی

مورد جهت حضور در ادامه پژوهش  کنندگان شرکت

در  24نسخه  SPSS افزار ها با نرمیافته. قرار گرفت یدتأک

 .تجزیه وتحلیل شد توصیفی و استنباطیدو بخش آمار 

های پژوهش از به همین منظور برای پاسخگویی به فرضیه

مکرر  یریگ اندازهآزمون آماری تحلیل واریانس با 

شرح مختصر محتوای جلسات مداخله  .استفاده شد

طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 

 .ارائه شده است 2و  1جدول 

 
 طرحواره درمانی ساختار جلسات 1 جدول

 محتوای جلسه جلسه

 اول

 

-های طرحوارههای ناسازگار اولیه، ویژگیطرحوارهتوضیح مدل طرحواره به زبان ساده و شفاف، چگونگی تشکیل 

 یا مقابله یها پاسخو  ها سبکآن، عملکردهای طرحواره و  یها حوزهتحولی و  های یشهرهای ناسازگار اولیه، 

 ناسازگار

 دوم
 یآور جمعها، مفهوم سازی مشکل مراجع طبق رویکرد طرحواره محور و آموزش به مراجع در خصوص طرحواره

 ،کنندگان مراجعهمختل طرحواره مربوط به  یها حوزهسنجش، شناسایی  در مرحلهآمده  دستبکلیه اطلاعات 
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 شواهد زندگی گذشته و فعلی مراجع  اساسبرها بررسی شواهد عینی تأیید کننده و طرد کننده طرحواره

 سوم
آزمون اعتبار طرحواره، تعریف جدید از شواهد : شناختی طرحواره درمانی شامل های یکتکنآموزش دو تکنیک از 

 تأیید کننده طرحواره

 چهارم
مراجع، برقراری  یا مقابلههای ارزیابی مزایا و معایب سبک: آموزش و تمرین دو تکنیک شناختی دیگر شامل

 رابطه زناشویی توسط مراجع یبرقرارهای جنبه سالم در جنبه سالم و یادگیری پاسخ گفتگو بین جنبه طرحواره،

 پنجم
طرحواره،  ی یزانندهبرانگآموزشی طرحواره هنگام مواجهه با موقعیت  یها کارتتهیه و تدوین  های یکتکنآموزش 

 هاانگیخته شدن طرحوارهبر زمانو  روزمرهنوشتن فرم ثبت طرحواره در طی زندگی 

 ششم

اجرای  تصویر ذهنی در قالب طرحواره، یساز مفهومذهنی،  یرسازیتصوتجربی،  های یکتکنمنطق استفاده از  ارائه

در ذهن مراجع، شناسایی نیازهای هیجانی ارضا نشده، جنگیدن  «بزرگسال سالم»گفتگوهای خیالی، تقویت مفهوم 

 ها در سطح عاطفیعلیه طرحواره

 هفتم
، ها آنتوسط  اش نشدهایجاد فرصت برای مراجع جهت شناسایی احساساتش نسبت به والدین و نیازهای برآورده 

 زا، فراهم نمودن زمینه حمایت برای مراجعکمک به مراجع برای بیرون ریختن عواطف بلوکه شده با حادثه آسیب

 هشتم
 یهته اجتناب و جبران افراطی، یا مقابله یها سبکاز  برداشتندست  جدید برای برقراری ارتباط، یها راهپیدا کردن 

 های درمانیهای تغییر، مشخص نمودن آماجتعیین الویت مشکل ساز، یرفتارهافهرست جامعی از 

 نهم

رفتار، تمرین رفتارهای سالم از طریق  ینسازتر مشکلبا  یاروییرو، ینآفر مشکل های یتموقعتصویر سازی ذهنی 

انجام تکالیف مرتبط با الگوهای رفتاری جدید، بازنگری مزایا و معایب رفتارهای  ذهنی و ایفای نقش، یرسازیتصو

 ناسالم و سالم

 آزمون پساجرای  ،گیری یجهنت غلبه بر موانع تغییر رفتار، جمع بندی، دهم

 
 پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 2جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 اول
خود را به سایرین معرفی می کنندگان شرکت .به گروه، تعیین اصول و قواعد دوره و مرزهای گروه یده شکل

 .کنندخواهند، صحبت میرا به شرکت در گروه ترغیب کرده و آنچه از گروه می ها آنکنند و درباره آنچه 

 .اعضاءآشنایی اعضاء با مقوله پذیرش و تعهد سازمانی، تبادل نظر و ارائه تجارب  دوم

 .در رابطه زناشویی مؤثرتمرین کوتاهی از ذهن آگاهی، آموزش روانی درباره ده طرحواره  سوم

 .های همبسته با آنناشی از طرحواره یا مقابلهادامه آموزش روانی ده طرحواره و رفتارهای  چهارم

 پنجم
مهارت با تمرکز بر درک ناامیدی تمرین کوتاه ذهن آگاهی برای کمک به اعضای گروه در راستای بهبود این 

 .سازنده

 .که در درازمدت سودمند نیستند ییها آنگذشته در راستای درک  یا مقابلهبررسی پیامدهای رفتارهای  ششم

 .هااین ارزش یساز روشناعضاء و  یها ارزشتمرکز بر روی  هفتم

 .با ایفای نقش در رابطه زناشویی ها و شناسایی موانع عمل ارزشمندافزایش اهداف مبتنی بر ارزش هشتم

 .جدید برای ارتباط با موانع درک شده با توجه به اهداف یها راهآموزش مهارت یافتن  نهم

 دهم
و دیگر  ها یجانهبا هدف کمک به  ها یلتمث یریکارگ بهتمرکز در ارائه تکالیف سازمانی بر روی گسلش شناختی، 

 .تجارب شخصی اعضاء

 و در نظر گرفتن یک هدف برای هفته پیش رو در محیط خانه( پیروی اعمال متعهدانه)بازبینی تکالیف  یازدهم

 دوازدهم

 سیزدهم

هدف ارزشمند و برقراری یک هدف جدید برای هفته پیش  بر اساسبررسی چگونگی انجام تکالیف هفته گذشته 

 رو



     22      و همکارانجوانشیر اسدی 

11-40، 1041، 2م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 چهاردهم

 پانزدهم
تمرین ذهن آگاهی گسترده با هدف کار بر روی افزایش مهربانی به خود و مهربانی نسبت به همسر در محیط خانه 

 .کند یمکه هم چون مسیری به سمت بهبودی عمل 

 شانزدهم

را تمرین کنند و  ها ارزشتا جلو بیایند و رفتارهای جدید مبتنی بر  شود یمبه اعضاء فرصت داده : جلسه پایانی است

تا به اعضاء اجازه  شود یم، بررسی یزیر برنامهدر این جلسه موانع بالقوه و راهبردهای . از گروه بازخورد بگیرند

 .داده شود اعمال متعهدانه را با وجود این موانع دنبال کنند

 

 ابزار
-MCQ) 1پرسشنامه تعارضات زناشویی تجدید نظر شده

R):  است که توسط  سؤال 40این پرسشنامه شامل

 یها تعارضبرای سنجیدن  1472در سال  باقرثنایی

از بعد  7پرسشنامه  ینا .ساخته شده است یوشوهر زن

از کاهش  اند عبارتکه  سنجد یمزناشویی را  تعارضات

 یها واکنشرابطه جنسی، افزایش  کاهش همکاری،

رابطه  یشافزا هیجانی، افزایش جلب حمایت فرزندان،

فردی با خویشاوندان خود، کاهش رابطه خانوادگی با 

مالی از  خویشاوندان همسر و دوستان، جدا کردن امور

پنج گزینه  سؤالبرای هر . مؤثرو کاهش ارتباط  یکدیگر

 ها آننمره به  4تا  1در نظر گرفته شده که به تناسب 

به این  ها نهیگز یگذار نمره. اختصاص داده شده است

 اکثراً، (4)، گاهی (2)، بندرت (1)هرگز : صورت است

، 04، 44، 44، 21، 10، 11، 4 سؤالات(. 4)، همیشه (0)

حداکثر . شوند یم یگذار نمرهه صورت معکوس ب 40، 02

آلفای  .است 40و حداقل آن  224نمره کل پرسشنامه 

نفری  22ک گروه کرونباخ برای کل پرسشنامه روی ی

به نقل از حاجی نیا اسبو و )دست آمد ب 11/4برابر با 

 (.1411 همکاران،

این مقیاس توسط  :(CBM) 2مقیاس دلزدگی زناشویی

این پرسشنامه یک ابزار خود . ابداع گردید( 1111)  پاینز

                                                           
1- Marital Conflict Questionnaire - Revised (R -MCQ) 
2- Couple Burnout Measure (CBM) 
3- Pines A.m 

درجه دلزدگی  یریگ اندازهسنجی است که برای 

و از یک ابزار  ها طراحی گردیدهزناشویی در بین زوج

دلزدگی بکار  یریگ اندازهخود سنجی دیگری که برای 

که  دارد ماده 24این پرسشنامه. اقتباس شده است رود یم

احساس  مثلاً)خستگی جسمی  یجزء اصل 4شامل 

افتادن  پا از( اختلالات خواب و داشتنخستگی، سستی 

 از و( دام افتادن احساس افسردگی، ناامیدی، در)عاطفی 

و ، سرخوردگی ارزشی یبمثل احساس )پا افتادن روانی 

تمام این موارد روی یک مقیاس  است( به همسر خشم

معرف عدم  1سطح . شوند یمهفت امتیازی پاسخ داده 

معرف تجربه زیاد  2تجربه عبارت موردنظر و سطح 

ارزیابی  (.1410سعیدی فر، و  نژاد کریم) عبارت موردنظر

دلزدگی زناشویی نشان داد که ضریب اعتبار مقیاس 

و  70/4دارای یک همسانی درونی بین متغیرها در دامنه 

های منفی با  روایی به وسیله همبستگی. است 14/4

نظر  مانندرسیده است  یدتائارتباطی مثبت به  های یژگیو

مثبت در مورد ارتباط، کیفیت مکالمه، احساس امنیت، 

اذبه خودشکوفایی، احساس هدفمندی، کشش و ج

. ها آنعاطفی نسبت به همسر و کیفیت رابطه جنسی 

طور به  دلزدگی زناشویی مقیاسهای ترجمه شده  نسخه

در مطالعات بین فرهنگی در نروژ،  آمیزی یتموفق

مجارستان، مکزیک، اسپانیا، پرتغال، فنلاند و اسراییل 

(. 2441، لائسولائس ؛2444پانیزونانز، )استفاده شده است 

از همسانی درونی و ضریب  دلزدگی زناشوییپرسشنامه 
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ضریب . برخوردار است بخشی یترضاپایایی بالا و 

برای یک دوره یک  71/4 باز آزمون -اطمینان آزمون

برای دوره  11/4و  برای یک دوره دو ماهه 21/4ماهه، 

با  ها یآزمودنچهارماهه بود تداوم درونی برای اغلب 

. بود 14/4تا  11/4ن که بی ضریب ثابت آلفا سنجیده شد

ضریب پایایی این پرسشنامه ( 1470)در ایران نیز، نویدی 

 124)نمونه  204در مورد  را با استفاده از آلفای کرونباخ

 .ه استکرد گزارش 71/4، (معلم 124پرستار و 

پروتکل جلسات  :پذیرش و تعهد مداخله درمانی پروتکل

اساس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مداخله به شیوه

و تعهد و نظریه چهارچوب  یرشبر پذدرمان مبتنی »کتاب 

ترجمه نوابی نژاد و همکاران در سال  «رابطه در روابط

 . تنظیم شد 1410

ساختار جلسات  :طرحواره درمانیمداخله  پروتکل

به شیوه طرحواره درمانی نیز بر مبنای کتاب  مداخله

در سال  حمید پور و اندوز ترجمه« درمانیطرحواره »

 .تدوین شد 1411

 

 هایافته

بیشترین فراوانی سن  شدهی آور جمعاساس اطلاعات بر

 2/01) یفراوان 2 با سال 04الی  41مربوط به طبقه سنی 

توزیع فراوانی تحصیلات افراد نمونه با مدرک ، (درصد

توزیع و ( درصد 0/44) یفراوان 1 تحصیلی کارشناسی با

سال  1 -14با سابقه تأهل افراد نمونه  تأهلفراوانی مدت 

بیشترین فراوانی را به خود  (درصد 4/44) یفراوان با

میانگین و انحراف شاخص  4جدول  .اختصاص دادند

، آزمون یشپمعیار متغیرهای پژوهش را در مراحل 

های آزمایشی و کنترل نشان و پیگیری گروه آزمون پس

 .دهدمی

 
 متغیرهای پژوهش معیارمیانگین و انحراف شاخص   جدول 

 متغیر

درمان )گروه آزمایش 

 (مبتنی بر پذیرش و تعهد

 گروه آزمایش

 (طرحواره درمانی)
 گروه کنترل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 کاهش همکاری

 17/4 02/17 14/4 02/11 22/4 72/17 آزمون یشپ

 42/0 74/12 42/2 42/1 41/4 44/14 آزمون پس

 01/0 42/17 21/2 22/1 24/4 24/14 پیگیری

 کاهش رابطه جنسی

 41/4 42/12 44/4 14/12 04/4 24/12 آزمون یشپ

 70/4 74/14 47/2 24/1 21/2 04/12 آزمون پس

 24/4 12/14 21/1 14/14 07/1 14/12 پیگیری

 افزایش واکنش هیجانی

 14/4 02/24 71/4 04/22 44/4 22/20 آزمون یشپ

 40/4 14/24 74/0 14/10 14/4 11 آزمون پس

 20/4 72/24 22/0 14/10 70/2 22/11 پیگیری

 افزایش جلب حمایت فرزند

 72/2 04/12 74/1 14/14 41/2 24/11 آزمون یشپ

 02/4 14/11 70/1 02/11 44/2 44/14 آزمون پس

 04/4 44/12 07/1 24/11 71/1 10 پیگیری

رابطه فردی با خویشاوندان 

 خود

 11/1 24/21 41/2 24/21 24/2 72/24 آزمون یشپ

 27/1 22/21 47/2 44/14 74/1 44/11 آزمون پس



     20      و همکارانجوانشیر اسدی 

11-40، 1041، 2م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 11/1 14/24 20/4 24/12 22/1 14/11 پیگیری

کاهش رابطه خانوادگی با 

 خویشاوندان همسر

 04/2 24/24 17/1 14/24 11/2 44/21 آزمون یشپ

 17/2 42/21 12/2 22/14 11/1 72/12 آزمون پس

 44/2 12/24 44/1 14/14 17/1 42/17 پیگیری

جدا کردن امور مالی از 

 یکدیگر

 17/2 22/24 04/4 24/20 40/4 24/24 آزمون یشپ

 27/2 21/24 40/0 14 44/4 22/11 آزمون پس

 11/2 72/24 44/0 44/10 14/4 72/11 پیگیری

 مؤثرکاهش ارتباط 

 20/2 44/47 24/4 47 11/1 04/41 آزمون یشپ

 17/7 22/41 47/4 04/24 11/1 74/41 آزمون پس

 27/1 14/41 21/4 14/20 01/1 44/44 پیگیری

 تعارضات زناشویی

 21/14 14/174 71/11 14/174 12/10 44/171 آزمون یشپ

 22/17 02/121 21/10 14/114 72/12 44/104 آزمون پس

 11/11 44/121 17/11 02/110 44/14 100 پیگیری

 

 یریگ اندازهپیش از انجام تحلیل واریانس،  4جدول  در

 فرض یشپآن بررسی شد؛ اولین  های فرض یشپمکرر 

 برای بررسی. های متغیرهای وابسته بود نرمال بودن داده

نرمال بودن از شاخص آزمون کلموگروف  فرض یشپ

اسمیرنوف استفاده شد؛ نتایج نشان داد که برای متغیرهای 

سنجش این آزمون  مراحلاز  کدامیچهپژوهش در 

که این به معنای رعایت این ( <44/4p)دار نبود  معنی

همچنین از آزمون لون برای بررسی . است فرض یشپ

استفاده شد که نتایج نشان  ها واریانس پیش فرض همگنی

نیستند و  دار یمعناز متغیرهای پژوهش  کدامیچهداد 

ها رعایت  همگنی خطای ماتریس واریانس فرض یشپ

از آزمون ماوچلی برای بررسی (. <44/4p)شده است 

با توجه به سطح . داری این پیش فرض استفاده شد معنی

-مشاهده می ها مؤلفهماچلی برای  Wمعناداری ضریب 

کاهش  مؤلفهکرویت تنها برای  فرض یشپگردد که 

 ؛رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر رعایت شده است

 -از ضریب هوین ها مؤلفهبنابراین برای تفسیر سایر نتایج 

درمان مبتنی بر جهت اثربخشی و مقایسه . فلت استفاده شد

 پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی بر تعارضات زناشویی

 یریگ اندازهآن از آزمون تحلیل واریانس با  یها مؤلفهو 

استفاده شد که نتایج آن در ادامه گزارش شده  مکرر

با توجه به اطلاعات این جدول، میانگین نمرات  .است

مبتنی بر پذیرش و )دلزدگی زناشویی برای گروه آزمایش 

طرحواره )میانگین این نمره برای گروه آزمایش و  (تعهد

و در پیگیری  آزمون پس، در آزمون یشپر د( درمانی

تغییراتی داشته و  ها آن یها مؤلفهمتغیرهای پژوهش و 

در  ینچنهم. موجب کاهش دلزدگی زناشویی شده است

متغیر تعارضات زناشویی میانگین نمرات گروه آزمایش 

، آزمون یشپدر مرحله  (مبتنی بر پذیرش و تعهد)

ها برای گروه و پیگیری و این میانگین آزمون پس

، متغیر پژوهش تغییراتی (طرحواره درمانی) آزمایش

؛ داشته و موجب کاهش تعارضات زناشویی شده است

هر دو مداخله در  چنین نتیجه گرفت که توان یمبنابراین 

دلزدگی و تعارضات )پژوهش  یرهایمتغ کاهش

جهت اثربخشی و مقایسه  .بوده است مؤثر( زناشویی

ش و تعهد و طرحواره درمانی بر درمان مبتنی بر پذیر
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آن از آزمون تحلیل  یها مؤلفهو  تعارضات زناشویی

استفاده شد که نتایج آن در  مکرر یریگ اندازهواریانس با 

 .گزارش شده است 0جدول 

 
 و برون گروهی یگروه درونمکرر مربوط به اثرات  یریگ اندازهنتایج تحلیل واریانس با  4جدول 

 متغیر منبع اثرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 درون

 آزمودنی

 زمان

  441/4 77/124 11/241 22/1 04/144 کاهش همکاری

  441/4 42/21 22/014 22/1 42/124 کاهش رابطه جنسی

  441/4 11/01 10/021 14/1 14/400 افزایش واکنش هیجانی

  441/4 77/12 44/147 44/1 14/117 افزایش جلب حمایت فرزند

  441/4 11/442 41/411 04/1 42/444 رابطه فردی با خویشاوندان خود

کاهش رابطه خانوادگی با 

 خویشاوندان همسر
12/204 2 47/122 14/144 441/4  

  441/4 01/01 41/474 11/1 77/422 جدا کردن امور مالی از یکدیگر

  441/4 11/04 77/1407 44/1 11/1414 مؤثرکاهش ارتباط 

  441/4 41/221 74/21212 24/1 20/41411 تعارضات زناشویی

تعامل 

زمان و 

گروه 

اثر )

 (تعامل

  441/4 11/01 04/114 00/2 74/022 کاهش همکاری

  441/4 11/12 14/72 40/2 74/214 کاهش رابطه جنسی

  441/4 24/10 17/107 44/2 44/400 افزایش واکنش هیجانی

  441/4 41/14 24/21 14/4 11/72 افزایش جلب حمایت فرزند

  441/4 24/17 41/110 71/2 70/424 رابطه فردی با خویشاوندان خود

کاهش رابطه خانوادگی با 

 خویشاوندان همسر
14/142 0 04/41 10/44 441/4  

  441/4 14/24 44/127 24/4 41/421 امور مالی از یکدیگرجدا کردن 

  441/4 14/14 70/444 11/2 14/102 مؤثرکاهش ارتباط 

  441/4 11/14 24/7211 44/2 41/21704 تعارضات زناشویی

 خطا

    17/0 40/41 42/214 کاهش همکاری

    02/1 42/44 14/402 کاهش رابطه جنسی

    11/14 01/01 04/014 هیجانیافزایش واکنش 

    22/1 12/14 21/112 افزایش جلب حمایت فرزند

    11/1 44/41 42/17 رابطه فردی با خویشاوندان خود

کاهش رابطه خانوادگی با 

 خویشاوندان همسر
71/11 70 17/1    

    24/2 77/12 14/422 جدا کردن امور مالی از یکدیگر

    10/21 71/44 14/1011 مؤثرکاهش ارتباط 

    12/142 14/42 14/1144 تعارضات زناشویی
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بین 

 آزمودنی

 گروه

 44/4 441/4 20/14 04/402 2 74/170 کاهش همکاری

 21/4 441/4 21/2 144 2 41/211 کاهش رابطه جنسی

 41/4 441/4 41/12 14/021 2 44/144 افزایش واکنش هیجانی

 47/4 441/4 12/12 17/244 2 12/041 حمایت فرزندافزایش جلب 

 42/4 441/4 12/22 17/420 2 42/101 رابطه فردی با خویشاوندان خود

کاهش رابطه خانوادگی با 

 خویشاوندان همسر
10/211 2 02/144 44/12 441/4 42/4 

 02/4 441/4 20/14 74/442 2 14/244 جدا کردن امور مالی از یکدیگر

 44/4 441/4 42/1 74/1424 2 14/2402 مؤثرکاهش ارتباط 

 14/4 441/4 04/04 11/21411 2 42/02147 تعارضات زناشویی

 خطا

    77/41 02 11/1441 کاهش همکاری

    20/12 02 14/220 کاهش رابطه جنسی

    17/41 02 74/1111 افزایش واکنش هیجانی

    44/14 02 44/144 افزایش جلب حمایت فرزند

    14/11 02 44/072 رابطه فردی با خویشاوندان خود

کاهش رابطه خانوادگی با 

 خویشاوندان همسر
14/007 02 12/14    

    10/24 02 122 جدا کردن امور مالی از یکدیگر

    04/114 02 41/0214 مؤثرکاهش ارتباط 

    14/422 02 14/22111 تعارضات زناشویی

 

گردد در اثر زمان ملاحظه می 0در جدول  که طور همان

با توجه به اینکه متغیر تعارضات زناشویی و تمامی 

بنابراین بین سه  ؛(p<41/4) اند شدهآن معنادار  یها مؤلفه

و پیگیری در این متغیر و  آزمون پس، آزمون یشپمرحله 

 آزمایشی و کنترل تفاوتهای آن در گروه یها مؤلفه

همچنین در اثر گروه نیز با توجه به . وجود دارد معنادار

گردد در متغیر و سطوح معناداری مشاهده می Fمقادیر 

آن بین دو گروه  یها مؤلفهتعارضات زناشویی و تمامی 

و طرحواره ( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد)آزمایش 

ود دارد درمانی و گروه کنترل تفاوت معنادار وج

(41/4>p )ها به تفکیک که مقایسه دو به دوی این گروه

در ( و پیگیری آزمون پس، آزمون یشپ)هر مرحله سنجش 

 .شده است ارائه 4جدول 

 
 آن یها مؤلفههای آزمایشی و کنترل در مراحل سنجش در متغیر تعارضات زناشویی و مقایسه زوجی گروه 5جدول 

 آزمایشگروه  آزمایشگروه  مرحله متغیر
 تفاوت میانگین 

 دو گروه هر

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 آزمون یشپ کاهش همکاری

 127/4 22/1- 144/4 طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 201/4 22/1 044/4 کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 024/4 22/1 1 کنترل طرحواره درمانی



 ... و مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی بر دلزدگی     22

11-40، 1041، 2م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 آزمون پس

 444/4 42/1 21/0 طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 442/4 42/1- 01/0 کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 441/4 42/1- 24/7 کنترل طرحواره درمانی

 پیگیری

 440/4 27/1 14/4 طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 441/4 27/1- 71/0 کنترل تعهد درمان مبتنی بر پذیرش و

 441/4 27/1- 74/7 کنترل طرحواره درمانی

 کاهش

 رابطه جنسی

 آزمون یشپ

 417/4 22/1- 244/4 طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 112/4 22/1 144/4 کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 444/4 22/1 712/4 کنترل طرحواره درمانی

 آزمون پس

 410/4 44/1 11/2 طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 442/4 44/1- 04/4 کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 441/4 44/1- 41/1 کنترل طرحواره درمانی

 پیگیری

 447/4 742/4 44/2 طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 442/4 742/4- 24/2 کنترل و تعهددرمان مبتنی بر پذیرش 

 441/4 742/4- 41/4 کنترل طرحواره درمانی

افزایش واکنش 

 هیجانی

 آزمون یشپ

 142/4 24/1 71/1 طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 424/4 24/1 744/4 کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 412/4 24/1- 41/1 کنترل طرحواره درمانی

 آزمون پس

 444/4 14/1 71/0 طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 447/4 14/1- 14/0 کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 441/4 14/1- 01/1 کنترل طرحواره درمانی

 پیگیری

 414/4 14/1 44/0 طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 441/4 14/1- 14/0 کنترل پذیرش و تعهد درمان مبتنی بر

 441/4 14/1- 14/7 کنترل طرحواره درمانی

افزایش جلب 

 حمایت فرزند

 آزمون یشپ

 214/4 774/4 212/4 طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 174/4 774/4- 24/1 کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 144/4 774/4- 01/1 کنترل طرحواره درمانی

 آزمون پس

 442/4 144/4 41/2 طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 441/4 144/4- 04/4 کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 441/4 144/4- 01/4 کنترل طرحواره درمانی

 پیگیری

 410/4 771/4 21/2 طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 441/4 771/4- 44/4 کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 441/4 771/4- 14/4 کنترل طرحواره درمانی

رابطه فردی با 

 خویشاوندان خود

 آزمون یشپ

 114/4 214/4- 444/4 طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 114/4 214/4- 444/4 کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 1 214/4 4 کنترل طرحواره درمانی

 آزمون پس
 441/4 222/4 74/2 طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 441/4 222/4- 14/0 کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
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 441/4 222/4- 24/2 کنترل طرحواره درمانی

 پیگیری

 441/4 712/4 04/4 طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 441/4 712/4- 74/0 کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 441/4 712/4- 24/7 کنترل طرحواره درمانی

کاهش رابطه 

خانوادگی با 

 خویشاوندان همسر

 آزمون یشپ

 124/4 742/4 044/4 طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 011/4 742/4 144/4 کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 744/4 742/4 244/4 کنترل طرحواره درمانی

 آزمون پس

 442/4 217/4 14/2 طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 441/4 217/4- 24/4 کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 441/4 217/4- 74/4 کنترل طرحواره درمانی

 پیگیری

 440/4 241/4 14/2 طرحواره درمانی بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی 

 441/4 241/4- 14/2 کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 441/4 241/4- 24/0 کنترل طرحواره درمانی

جدا کردن امور 

 مالی از یکدیگر

 آزمون یشپ

 244/4 11/1- 44/1 طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 141/4 11/1- 412/4 کنترل مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان 

 224/4 11/1 01/1 کنترل طرحواره درمانی

 آزمون پس

 442/4 42/1 21/0 طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 442/4 42/1- 01/0 کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 441/4 42/1- 24/7 کنترل طرحواره درمانی

 پیگیری

 441/4 24/1 44/4 طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 444/4 24/1- 0 کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 441/4 24/1- 44/1 کنترل طرحواره درمانی

کاهش ارتباط 

 مؤثر

 آزمون یشپ

 422/4 04/2 04/1 طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 221/4 04/2 712/4 کنترل مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان 

 721/4 04/2- 444/4 کنترل طرحواره درمانی

 آزمون پس

 411/4 11/2 04/1 طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 442/4 11/2- 01/2 کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 441/4 11/2- 71/14 کنترل طرحواره درمانی

 پیگیری

 441/4 12/2 14/4 طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 442/4 12/2- 14/7 کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 441/4 12/2- 24/10 کنترل طرحواره درمانی

 تعارضات زناشویی

 آزمون یشپ

 772/4 11/4 244/4 طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 711/4 11/4 24/1 کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 127/4 11/4 012/4 کنترل طرحواره درمانی

 آزمون پس

 441/4 10/4 14/21 طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 441/4 10/4- 14/44 کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 441/4 10/4- 71/14 کنترل طرحواره درمانی

 441/4 71/4 44/21 طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پیگیری
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 441/4 71/4- 44/44 کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 441/4 71/4- 41/14 کنترل طرحواره درمانی

 

گردد در مرحله ملاحظه می 4 با توجه به نتایج جدول

آزمایشی درمان مبتنی بر تفاوتی بین گروه  آزمون یشپ

طرحواره درمانی و  آزمایشیو گروه پذیرش و تعهد 

و  آزمون پسگروه کنترل وجود ندارد و در مراحل 

های پیگیری بین دو گروه آزمایشی با کنترل و گروه

و طرحواره  و تعهد یرشبر پذدرمان مبتنی آزمایشی 

. (p<44/4) درمانی تفاوت معنادار حاصل شده است

دهد میانگین نمرات تعارضات ها نشان میمقایسه میانگین

بر مبتنی آن در گروه درمانی  یها مؤلفهزناشویی و 

از گروه طرحواره درمانی بیشتر است که  و تعهد یرشپذ

ین رو ا از .استنشان از اثربخشی بیشتر طرحواره درمانی 

بیشتر طرحواره درمانی در کاهش  یرتأثنتایج حاکی از 

نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و  تعارضات زناشویی

 .دارد تعهد

 

 بحث

 اثربخشی مقایسه بررسی حاضر پژوهش از هدف

 بر تعهدو  پذیرش بر مبتنی درمان و طرحواره درمانی

 آن از حاکی ها یافته .بود دلزدگی و تعارضات زناشویی

پذیرش و تعهد تأثیر معناداری بر درمان مبتنی بر  که بود

داورنیا و زهراکار  های یافته. ددار دگیدلز کاهش

با این نتایج این  (2411)ربیعی، زهراکار و فرزاد، (2414)

گفت  توان یم ها یافتهدر تبیین این  .است پژوهش همسو

مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق پنج سم  یدرمان زوجکه 

مبهم،  یها ارزشحصار ذهن، انتظارات، )یشناخت روان

سم  پنج پادزهرو ( قطع ارتباط و تلاش برای اجتناب

رهایی از ذهن، تضعیف انتظارات نه و ) یشناخت روان

واضح، یکی شدن با همسر و  یها ارزش، ها آنحذف 

واقع  مؤثرزناشویی بر دلزدگی ( تمایل به پذیرش رنج

به روش پذیرش و  یدرمان زوجعلاوه بر این . شود یم

استعاره قطار کمک : تعهد از طریق استعارات از جمله

که زوجین به گسلش دست یابند و در تولیدات  کند یم

ایزدی، نشاط دوست، اصغری، عابدی، )گیر نکنندذهن 

2424.) 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد درمان مبتنی بر  ینچنهم

یی موجب کاهش معنادار تعارضات زناشوپذیرش و تعهد 

، (2411)اسدپور و ویسی با تحقیقات ها یافته ینا .شود یم

همسو  (2411)، ژو و بوهلر(2417)نئومن، واگنر و رمور

گفت درمان مبتنی بر  توان یمدر تبیین این یافته . است

که زوجین با انجام  شود یمپذیرش و تعهد موجب 

افکار مربوط به  یجا بهتعهدات و رفتارهای ارزشمند 

طلاق و پایان رابطه، بیشتر به بازسازی و بهبود آن فکر 

 (.2421 رجبی، و آهی، بیاضی تیموری، ،اعلمی) .کنند

نتایج بعدی پژوهش حاضر نشان داد که طرحواره درمانی 

. دلزدگی زناشویی تأثیر معنادار و پایداری دارد بر کاهش

زهرا  زاده و علی محمدی، محسن های یافتهج با این نتای

( 2412)محمد نژاد زینال زاده و حسنی نژاد، ،(2411)کار

طرحواره  گفت توان یم ها یافتهدر تبیین این  .استهمسو 

شناختی و  های ینهزمدرمانی باعث ایجاد تغییراتی در 

فنون . شود یمزوجین و هیجانی و رفتاری  یعاطف تجربی،

تا افراد دارای دلزدگی  کند یمطرحواره درمانی کمک 

مجدد هیجانی، بررسی خود  یده سازمانزناشویی با 

جدید، تنظیم عاطفه بین فردی و نیز خود  های یادگیری

. آرامش دهی زمینه را برای بهبود طرحواره ها مهیا سازند
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 معمولاًسطح شناخت،  ترین یقعماین طرحواره ها در 

یان، زنگنه تنباکوچ) کنند یمعمل بیرون از سطح آگاهی 

 (.2421،یاتب ،مطلق

این پژوهش نشان داد طرحواره درمانی  های یافته ینچنهم

 های یافتهاین نتایج با  .است مؤثربر تعارضات زناشویی 

حاجی نیا اسبو، ، (2417) ارجمند قجور و اقبالی،

 (2424)یابوالقاسم شیرودی، قربان ،یرزاییانم خلعتبری،

 گفت در توان یم ها یافتهتبیین این  در .استهمسو 

بررسی  یماًمستقمقابله با مشکل  یها راهطرحواره درمانی 

مناسب برای  یها حل راهبا یافتن  معمولاًو  شوند یم

این . شود یمحاصل  یشناخت روانمشکلات، رضایت 

درمان با به چالش کشیدن طرحواره های ناسازگار و 

 یها پاسخآن با افکار و  یگزینیجاناکارآمد در  یها پاسخ

درمانی با  طرحواره .بوده است مؤثر تر سالممناسب و 

اساسی و مخرب هم چون عواطف  یها مؤلفهبهبود برخی 

بتواند به طور کلی باعث  رسد یمو افکار منفی به نظر 

ش تعارضات افراد و کاه یشناخت روانبهبود بهزیستی 

 (.2424 و دکر، ینپ کوپر،)است شده  ها آنزناشویی 

نسبت به  بیشتر طرحواره درمانی یرتأث حاضر پژوهش نتایج

 دلزدگی و در کاهش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را

پژوهش حاضر با  یجنتا .دهد یمتعارضات زناشویی نشان 

 (2412)و خلعتبری  ینیانحس ،یمداح ،همتی های یافته

که رویکرد  گفت توان یمدر تبیین این یافته  .استهمسو 

طرحواره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با تلفیق 

طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و  های یکتکن

 ینآفر مشکلزوجین طرحواره های  شود یمتعهد موجب 

در رابطه زوجی را به خوبی بشناسند و به جای رفتارهای 

 یها ارزش بامنفی پاسخ مناسبی همسو  یا مقابلهاجتنابی و 

خود بیابند و این امر سبب کاهش تعارضات در روابط 

 ها زوجیکی از راهبردهای اجتناب در . شود یمزوجین 

تعارض  منجر به قبلاًاز تعاملاتی است که  یریگ کناره

نه تنها مانع از  هایی یریگ کنارهچنین . شده است

که خاطره  شود یمبلکه باعث  شود ینمتعارضات جدید 

ذهن طرفین باقی بماند و مانع از تعارضات همیشه در 

امیربیک، اکبری امرغان، )بهبود روابط زوجین شود

 (.2424فریبرزی و نجات، 

با  رویکرد طرحواره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد

و شناخت طرحواره ها با شناسایی  یبند فرمولاستفاده از 

کند  به زوجین کمک می( طرحواره ها)الگوهای بزرگتر 

بیشتری به رفتارشان نگاه کنند و در جستجوی  تا با تفکر

های جدید سازگاری توانمند  هایی برای ایجاد شکل راه

و تعهد افراد را ترغیب  یرشبر پذدرمان مبتنی . شوند

که فرایندهای فکری را به عنوان یک عملکرد  کند یم

لازم و واقعی برای سازگاری روان شناختی بپذیرند و در 

طرحواره های شناختی منفی در  نتیجه منجر به کاهش

؛ کننده شرکتزوجین  یها گزارش بنا بر. شود یمزوجین 

در تخریب  ها آنپی بردن به طرحواره های قدیمی و نقش 

های مشترک  ارزش یژهو به ها ارزشروابط، روشن شدن 

ها نقش  در رابطه زناشویی و گام برداشتن در جهت ارزش

. داشته است ها آنمهمی در کاهش تعارضات زناشویی 

که آموزش طرحواره درمانی  رسد یم به نظرهمچنین 

شود که زوجین درک  مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب می

بهتری از رفتارهای طرحواره خواست خود داشته باشند و 

طرحواره خواست که منجر به دورتر شدن  یها واکنشبر 

همچنین با . شوند بیشتر تسلط داشته باشند ها می از ارزش

انجام تعهدات و رفتارهای ارزشمند به جای افکار مربوط 

به طلاق و پایان دادن رابطه؛ بیشتر به بازسازی و بهبود آن 

هدف اصلی از تلفیق طرحواره درمانی و درمان . فکر کنند
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 یساز مفهوممبتنی بر پذیرش و تعهد برای زوجین، نه تنها 

واضح مشکلات بین فردی است بلکه کمک به  سریع و

 یشناخت روانرفتاری و  یریپذ انعطافدر افزایش  ها آن

است؛ بنابراین زوجین در روند درمان به جای اینکه 

فعال شود، روابطی را  ها آن دار مشکلطرحواره های 

است فردی  یها ارزشکه بر اساس  کنند یمانتخاب 

 (.2421رجبی، و آهی، بیاضی تیموری، ،اعلمی)

 

 گیری یجهنت

مبتنی بر  یها درماننتایج این پژوهش نشان داد که 

بهبود  موجبپذیرش و تعهد و طرحواره درمانی هردو 

 راهبردهای ناسازگارانه و کاهش یا مقابلهخودکارآمدی 

و تعارضات  در روابط زناشویی زوجین شده و دلزدگی

نتایج حاکی از  ینچن هم .را کاهش دهد ها آنزناشویی 

اثربخشی بیشتر طرحواره درمانی در مقایسه با درمان مبتنی 

بر پذیرش و تعهد در زوجین دارای دلزدگی و تعارضات 

از  توان یمپژوهش حاضر  های یافتهمطابق با . زناشویی بود

برای افزایش میزان طرحواره درمانی  آموزش بسته

ی در زوجین دارا یریانتقادپذصمیمیت، همدلی و 

عدم . دلزدگی و تعارضانت زناشویی استفاده کرد

و اجرای  ها ینتمرهمکاری لازم در انجام تکالیف و 

این  های یتمحدودتوسط یک مجری از  ها پروتکل

 .پژوهش بود

 

 سپاسگزاری

مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری رشته روانشناسی 

از  41424 دارای مجوز و کد پژوهشی به شماره عمومی و

 معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرگان

کنندگان کمال تشکر نویسندگان از تمامی شرکت. است

 .و قدردانی را دارند
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