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 Background: Various studies have explored the effects of therapeutic protocols and Acceptance and 

Commitment Therapy on conflict resolution and their influence on the quality of life for couples. However, until 

now, there has been no comparative study between these two therapeutic approaches. 

Aims: The aim of the research was to compare the effectiveness of couple therapy based on acceptance and 

commitment and schema therapy on resolving conflicts and the quality of life of couples. 

Methods: The research method was semi-experimental with pre-test, post-test and control group. The statistical 

population included women with low compatibility referring to the counseling centers covered by Tehran's 

welfare in 2021. In the first stage, 108 people were selected by purposeful sampling, and after completing the 

marital compatibility questionnaire, 45 people with low compatibility were selected. The random method was 

replaced in two experimental groups and a control group. The experimental groups were subjected to couple 

therapy based on acceptance and commitment and schema therapy during 10 sessions of 90 minutes. Research 

data were collected using marital conflict questionnaires (MCQ, Barkham et al., 1996) and quality of life 

questionnaire (WHOQOL-BREF, World Health Organization, 2004). Data were analyzed using SPSS 24 

software and univariate covariance analysis. 

Results: The findings showed that there is no significant difference between couple therapy based on acceptance 

and commitment and schema therapy in terms of effectiveness on resolving marital conflicts (P>0.05). Couple 

therapy based on acceptance and commitment is more effective on quality of life compared to schema therapy 

(P<0.05). 

Conclusion: The results of this study demonstrate that both Acceptance and Commitment Therapy and the 

therapeutic protocol are effective tools in enhancing the quality of life for couples and resolving marital conflicts. 

This research, by presenting its findings, recommends universities, counseling centers, and welfare organizations 

to utilize these intervention methods in their services. Through this approach, they can assist individuals in 

improving their marital lives. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Romantic relationships, while a source of joy and 

fulfillment, often present intricate challenges, 

demanding effective conflict resolution skills and 

emotional resilience from the individuals involved. 

The dynamics within couples, influenced by various 

psychological and emotional factors, can 

significantly impact the quality of life experienced by 

both partners (Zhou & Buehler, 2019). As 

relationships evolve, couples face conflicts stemming 

from differences in communication styles, emotional 

needs, and unresolved past experiences. The ability to 

navigate these challenges can determine the resilience 

and longevity of the relationship (Tarkeshdooz et al., 

2021). 

In the realm of psychology, Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) and Schema Therapy 

have emerged as powerful interventions, providing 

individuals with tools to address deep-seated 

emotional issues and enhance their overall well-being 

(Puolakanaho et al., 2019). ACT, rooted in principles 

of acceptance, mindfulness, and commitment to 

values, empowers individuals to accept their thoughts 

and feelings while taking committed action towards a 

meaningful life (Luppino et al., 2019). On the other 

hand, Schema Therapy, deeply rooted in cognitive-

behavioral and experiential techniques, targets 

maladaptive schemas—unhealthy, negative patterns 

formed during childhood—that underlie chronic 

emotional and relational problems (Mohammadi et 

al., 2020). 

While both ACT and Schema Therapy have 

demonstrated efficacy in individual contexts, their 

application in couples' therapy remains a relatively 

unexplored terrain. Understanding the distinct 

impacts of these therapeutic modalities on conflict 

resolution and couples' quality of life is paramount 

(Lundberg et al., 2016). Effective conflict resolution 

not only mends immediate issues but also fortifies the 

relationship, fostering emotional intimacy and mutual 

understanding. Additionally, the overall quality of 

life within a relationship, encompassing emotional 

fulfillment, shared purpose, and life satisfaction, is 

indicative of the relationship's health and longevity 

(Kioskli et al., 2014). 

This study endeavors to bridge this gap in the existing 

literature by conducting a comprehensive 

comparative analysis of Acceptance and 

Commitment Therapy and Schema Therapy in the 

context of couples' dynamics. By delving into the 

intricate layers of conflict resolution strategies and 

the enhancement of couples' quality of life, this 

research aims to shed light on the nuanced ways in 

which these therapeutic approaches influence 

romantic relationships. In exploring the synergies and 

disparities between ACT and Schema Therapy, this 

study seeks to provide valuable insights for mental 

health practitioners, couples, and researchers alike, 

offering evidence-based guidance in the delicate yet 

vital realm of romantic relationships. 

As we delve into the intricate world of couples' 

therapy, this study not only enriches our 

understanding of the human psyche within the context 

of intimate relationships but also provides practical 

implications for therapists seeking effective 

interventions to nurture healthier, more resilient 

partnerships. Through this exploration, we aim to 

contribute significantly to the field of psychological 

interventions, enhancing the toolkit available for 

therapists and ultimately enriching the lives of 

couples seeking support and understanding in their 

shared journey of love and companionship. 

Method 
The research followed a quasi-experimental design 

with a pre-test-post-test format, consisting of an 

experimental group and a control group. The study 

population comprised women with low marital 

compatibility seeking counseling services under the 

coverage of Tehran Welfare Centers between the 

months of Ordibehesht and Khordad in the year 1400 

(according to the Persian calendar). For sampling, 

108 couples attending counseling centers under the 

Tehran Welfare Organization were initially selected 

using convenience sampling. These couples were 

then assessed using a marital compatibility 

questionnaire, and those identified as having low 

compatibility were included in the study. 

According to Delavar (2014), for quasi-experimental 

research, a sample size of 45 participants (15 in each 
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group - control, experimental) is sufficient. Hence, 

the study continued until 45 participants were 

selected and were randomly divided into three groups 

of 15 participants each (experimental and control 

groups). After the selection of the sample individuals, 

explanations about the study, its objectives, and the 

training sessions were provided. Participants were 

informed that their participation was voluntary and 

entirely based on their consent, with no obligation to 

attend the sessions. The inclusion criteria consisted of 

obtaining a score lower than 101 in the marital 

compatibility questionnaire, having a minimum 

diploma-level education, being at least 20 years old, 

having lived with a spouse for at least one year, living 

with the spouse during the therapeutic interventions, 

and willingness to cooperate for receiving the 

interventions. The exclusion criteria included 

suffering from severe untreatable physical illness, 

infertility issues, and substance abuse. 
Acceptance and Commitment Therapy for Couples: 

In this study, Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) for couples was employed, following the 

framework outlined in the Khangjani, Veshki, and 

colleagues’ package (1395, Persian calendar). The 

experimental group was exposed to a series of 10 

weekly sessions, each lasting 90 minutes. At the end 

of each session, participants were given specific 

assignments related to the session content. During the 

subsequent session, feedback on these assignments 

was provided after a review. 

 

Therapeutic Protocol: 

The therapeutic protocol content was developed 

based on clinical experts' opinions and reputable 

sources (Yang et al., 2003). The treatment protocol, 

organized into 10 weekly sessions lasting 90 minutes 

each, was implemented with the experimental group. 

Results 
To compare the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) for couples and the 

therapeutic protocol in resolving conflicts and 

improving the quality of life for couples, analysis of 

covariance (ANCOVA) was utilized. Initially, the 

assumptions of the analysis were examined. 

For assessing the homogeneity of variances across the 

three groups, Levene's F-test was conducted. To 

examine the homogeneity of covariance matrices, the 

Box's M test was employed. 

The results of the homogeneity of variances test 

indicate that there are no significant differences in 

variances between the experimental group 

undergoing Acceptance and Commitment Therapy 

and the group following the therapeutic protocol. 

Therefore, the covariances of the two experimental 

and control groups are assumed to be equal. The 

assumptions of homogeneity of covariance matrices 

were confirmed using the Box's M test for both 

marital conflicts (Box's M = 16.188, P > 0.064) and 

quality of life (Box's M = 127.99, P > 0.058). 

Table1. Results of the Analysis of Covariance for Comparing Experimental and Control Groups in Marital Conflicts and Quality of Life. 

Source SS df MS F Sig 

Stage 2346.499 1 2346.499 476.190 0.001 

Group 1551.234 2 775.617 157.401 0.001 

Error 202.034 41 4.928   

 

According to the results from the above table, the 

significant effect of the intervention stage suggests 

that there is a significant difference between the pre-

test and post-test mean scores of marital conflict 

resolution and quality of life among the two groups, 

Acceptance and Commitment Therapy, the 

therapeutic protocol, and the control group. In other 

words, a significant difference in pre-test and post-

test scores within these groups is observed 

(F=190.476, P=0.001). The significant effect of the 

group indicates that there is a significant difference in 

marital conflict resolution and quality of life among 

the participants in the Acceptance and Commitment 

Therapy, therapeutic protocol, and control group 

(F=157.401, P=0.001). For a more detailed 

examination and determination of specific group 

differences, the Bonferroni post-hoc test is utilized, 

and its results are presented in the table below. 
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Table2. Bonferroni Test Results for Marital Conflict Resolution and Quality of Life Variables in Acceptance and Commitment Therapy, Therapeutic 

Protocol, and Control Groups 

 Group  Mean Diffrences Sig 

Marital Conflict 

ACT 
Therapeutic Protocol 0.133 0.085 

Control 28.733 0.001 

Therapeutic Protocol 
ACT -0.133 0.085 

Control 28.600 0.001 

Control 
ACT -28.733 0.001 

Therapeutic Protocol -28.600 0.001 

Quality of Life 

ACT 
Therapeutic Protocol 7.600 0.032 

Control 16.333 0.001 

Therapeutic Protocol 
ACT -7.600 0.032 

Control 8.733 0.011 

Control 
ACT -16.333 0.001 

Therapeutic Protocol -8.733 0.011 

 

According to Table 2, in resolving marital conflicts, 

the significance level for the Acceptance and 

Commitment Therapy group and the therapeutic 

protocol group compared to the control group is less 

than 0.05. Therefore, the null hypothesis is rejected, 

indicating a significant difference in marital conflicts 

among these groups. However, in terms of 

effectiveness on marital conflicts, there is no 

significant difference between Acceptance and 

Commitment Therapy and the therapeutic protocol (P 

> 0.05). Regarding the quality of life, considering 

Table 5, the significance level for the Acceptance and 

Commitment Therapy group and the therapeutic 

protocol group compared to the control group is less 

than 0.05. Consequently, the null hypothesis is 

rejected, indicating a significant difference in the 

quality of life among these groups. Therefore, 

Acceptance and Commitment Therapy and the 

therapeutic protocol are effective in enhancing the 

quality of life. However, with a higher average 

difference (7.600), it can be concluded that 

Acceptance and Commitment Therapy is more 

effective in improving the quality of life compared to 

the therapeutic protocol. 

Conclusion 
No significant difference in effectiveness between 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) for 

couples and the therapeutic protocol in addressing 

marital conflicts was observed. This finding aligns 

with the study conducted by Lupinow and colleagues 

(2018), comparing the efficacy of the therapeutic 

protocol and cognitive therapy on marital conflicts 

and couples' quality of life. This consistency can be 

explained by the shared goal in both approaches: 

changing individuals' mental beliefs. Consequently, 

both approaches were able to influence aspects such 

as assertiveness, supportiveness, participation, 

aggression, openness, consideration of others, and 

dependence on others to a similar extent. ACT for 

couples emphasizes mindfulness, acceptance, and 

commitment, fostering psychological flexibility. In 

this approach, individuals fully engage with the 

present moment and adjust their behavior based on 

current circumstances. By focusing on the present, 

ACT encourages individuals to prioritize their values 

and goals over negative thoughts, emotions, and 

unpleasant experiences (Harris, 2013). This emphasis 

on the present moment and values reduces marital 

conflicts by promoting harmonious living and acting, 

effectively addressing conflicts within individuals. 

Additionally, Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) for couples proves to be more effective than 

the therapeutic protocol in enhancing the quality of 

life. This finding resonates with the study conducted 

by Lupinow and colleagues (2018), comparing the 

effectiveness of the therapeutic protocol and 

cognitive therapy on marital conflicts and couples' 

quality of life. This result can be explained as follows: 

in Acceptance and Commitment Therapy, 

psychological distress takes shape when individuals 

attempt to control or avoid their thoughts and 

emotions. People experiencing psychological distress 

tend to have negative insights and interpretations 

regarding their thoughts and emotions, leading them 

to distance themselves from these experiences. This 
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avoidance and lack of present-moment experience 

contribute to the persistence of psychological issues. 

Consequently, the goal of Acceptance and 

Commitment Therapy is to change individuals' 

relationships with their internal experiences, reduce 

avoidance of experiences, and increase behaviors 

aligned with their valued life directions (Pak & 

Abedi, 2017). These practices, in turn, serve as 

catalysts for enhancing the overall marital 

environment and, subsequently, the quality of life for 

couples. 

The limitation of the current study was its restricted 

scope, limited to counseling centers under Tehran 

Welfare Organization within a specific timeframe. 

Therefore, it is recommended that future research 

endeavors, especially longitudinal studies, be 

conducted on diverse samples. Considering the 

effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy and the therapeutic protocol in resolving 

conflicts and improving the quality of life for couples, 

it is suggested that counseling centers and welfare 

organizations design workshops to educate couples 

engaged in conflicts on these programs in the future. 
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 :هادواژهیکل
و  رشیبر پذ یمبتن یدرمانزوج

 ،تعهد

 ی،واره درمانطرح

 ،تعارضاتحل 

 کیفیت زندگی،

 .زوجین

 درمانی طرحواره ثرا بررسی به مختلفی مطالعات. است رگذاریتأث زوجین زندگی یتکیف اند که حل تعارضات برمطالعات نشان دادهزمینه:  

ای ی به بررسی مقایسهااند ولی تاکنون مطالعهآن بر کیفیت زندگی زوجین پرداخته ریتأثحل تعارضات و  و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

 میان این دو شیوه درمانی نپرداخته است.

وجین و کیفیت زندگی زتعارضات بر حل  یوطرحواره درمان و تعهد رشیبر پذ یمبتن یدرمانزوج یاثربخش یسهامقپژوهش  هدف هدف:

 بود.

 ینیا سازگاری پاب زنانتمامی آماری شامل  ۀجامع .بود گواه گروه با آزمونپس و آزمونشیپ از نوع آزمایشی نیمه روش پژوهش :روش

نفر  128گیری هدفمند تعداد که در مرحله اول به روش نمونه بود 1422تهران در سال  یستیش بهزمراجعه کننده به مراکز مشاوره تحت پوش

به روش  ( انتخاب و121نفر با سازگاری کم )نمره کمتر از  44( تعداد 1996انتخاب و بعد از تکمیل پرسشنامه سازگاری زناشویی اسپاینر )

مبتنی بر  یدرمانزوجای تحت دقیقه 92جلسه  12های آزمایش طی زین شدند. گروهجایگ تصادفی در دو گروه آزمایشی و یک گروه گواه

( قرار گرفتند. 0223( و طرحواره درمانی اقتباس از یانگ و همکاران )1394همکاران )پذیرش و تعهد اقتباس شده از خانجانی وشکی و 

سازمان بهداشت ) یزندگ( و پرسشنامه کیفیت 1996اران، بارخام و همک)های تعارضات زناشویی های پژوهش به کمک پرسشنامهداده

 و تحلیل کوواریانس تک متغیری )آنکووا( تحلیل شدند. SPSS 24 افزارنرمها با استفاده از داده .آوری گردید( جمع0224جهانی، 

فاوت اثرگذاری بر حل تعارضات زناشویی ت ازنظرمبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی  یدرمانزوجنشان داد، بین  هاافتهی :هایافته

است  ترشاثربخمبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با طرحواره درمانی بر کیفیت زندگی  یدرمانزوج(. P>0/05شود )ینممشاهده  یداریمعن

(P<0/05.) 

ش واره درمانی هر دو ابزار مؤثری در افزایمبتنی بر پذیرش و تعهد و طرح یدرمانزوجدهند که نشان می این مطالعهنتایج  :یریگجهینت

های بهزیستی ها، مراکز مشاوره و سازمانکیفیت زندگی زوجین و حل تعارضات زناشویی هستند. این پژوهش با ارائه نتایج خود، به دانشگاه

 .زندگی زناشویی افراد کمک کنندبرداری کنند و از این طریق به بهبود های مداخله در خدمات خود بهرهشود تا از این روشتوصیه می

 تیفیبر حل تعارضات و ک یطرحواره درمان و و تعهد رشیبر پذ یمبتن یدرمانزوج یاثربخش سهیمقا(. 1423) یعل، یریجهانگ؛ و میابراه، یموسو زادهیعل ؛بهروز، انیاحمداستناد: 

 .323- 084 ،142 شماره ،03 دوره ،روانشناختی علوم مجله .نیزوج یزندگ

 DOI: 10.61186/jps.23.140.285. 1423 ،142 شماره ،03 ، دورهروانشناختی علوم همجل

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
تواند بنیان خانواده را سست نماید و تعارض در زندگی زناشویی می

مقدمات طلاق و جدایی در زوجین را فراهم کند. خانواده محل تأمین 

ز این نیازها و نیازهای جسمانی، عقلانی و عاطفی است و داشتن آگاهی ا

است؛ اما دلایل  ریانکارناپذ یضرورت هاآنشناخت چگونگی تأمین 

دن نبو کارآمدها، سست شدن روابط، متعددی همچون تغییر نظام خانواده

الگوهای ارتباطی، افزایش طلاق و... کارکردهای روانشناختی خانواده را 

است بر هم زده و سبب افزایش تعارضات زناشویی در زوجین شده 

(. از طرفی رابطه 1422؛ آذرنیک و همکاران، 0203)مونتسونا و همکاران، 

 دییأتترین سنت اجتماعی، همیشه مورد ترین و عالیمهم عنوانبهزناشویی 

ند. کبوده است که نیازهای احساسی و امنیتی بزرگسالان را برآورده می

ن است )هیدو ها حاکی از یک رابطه قوی بین ازدواج و رفاهنتایج پژوهش

؛ اسکریس وینکلر و همکاران، 0201؛ بتیرا و پسندو، 0200و سالواتوره، 

ترین عوامل (. زندگی زناشویی و ارتباطات زوجین یکی از مهم0214

سلامت روانی جامعه است اما در صورتی که شرایط نامساعدی در ازدواج 

تفع و زندگی خانوادگی وجود داشته باشد نیازهای روانی زوجین، مر

نخواهد شد و بر سلامت روانی زوجین اثر منفی نیز خواهد داشت و گاهی 

مانند اختلالات عصبی، افسردگی و خودکشی  یریناپذجبراناوقات اثرات 

؛ کندسمی و همکاران، 0203به همراه خواهد داشت )الاشری و همکاران، 

 ( بیشترین آمار طلاق به علت آشفتگی0216؛ لندبرگ و همکاران، 0202

در روابط زناشویی عدم رضایت زوجین است این تعارضات زوجین را در 

؛ 0200دهد )هوگان، معرض خطر ابتلا به اختلالات روانی قرار می

 34تواند تقریباً موفق می(. یک ازدواج نا0201ترکشدوز و همکاران، 

سال از عمر فرد  0طور میانگین درصد سلامتی فرد را به خطر انداخته یا به

اهد. از سویی دیگر افرادی که زندگی زناشویی مطلوبی دارند نسبت به بک

تری موفقی دارند، عمر طولانیافرادی که طلاق گرفته یا زندگی زناشویی نا

ها ( نتایج پژوهش1398؛ مصباح، 0200ترند )کسلیچ و استاین، داشته و سالم

ات ضمشکلات ارتباطی و مشکلات عاطفی حاد در تعار ریتأثحاکی از 

های زناشویی تأثیر (. تعارض0201زناشویی است )ترکشدوز و همکاران، 

-عمیق منفی بر روابط زوجین و پیرو آن بر بافت و روابط خانوادگی می

(. وجود اختلافات و تعارضات 1422گذارد )محمودپور و همکاران، 

                                                                                                                                                                             
1. schema therapy 

شود زوجین مشکلاتی همچون خصومت زناشویی )ژو زناشویی باعث می

( طلاق عاطفی 1399پور و همکاران، ( جدایی و طلاق )موسی0219و بهلر، 

( و فرسودگی زناشویی را در زندگی زناشویی 1398)شاکری و همکاران، 

خود تجربه کنند. نبود صمیمیت و امنیت روانی و در پی آن تعارضات 

واند روابط تزناشویی، تبعات منفی بسیاری به همراه دارد. چنین وضعیتی می

ست و ناپایدار و به تبع آن افزایش میزان طلاق در کشور باشد، زناشویی س

-این. ازاستآمارها نیز حاکی از روند افزایشی طلاق در کشور  کهنیکما ا

شگرفی  ریتأثرو شناسایی درمان اثربخش در پیشگیری و درمان این مشکل 

 بر روابط زوجین دارد.

ضایت، زناشویی، رکیفیت زندگی فرایندی است که از طریق درجه تعارض 

شود )آذرنیک و همکاران، گیری مشخص مینزدیکی و توافق در تصمیم

این متغیر در زندگی زناشویی بسیار حائز اهمیت است و میزان رفاه  (.1422

های زندگی را جسمی، روانشناختی، اجتماعی و رضایت فرد از موهبت

ت زندگی به ( به عبارتی کیفی0200دهد )هیدون و سالواتوره، نشان می

های مختلف زندگی اطلاق ادراك هر فرد از رفاه و رضایت از جنبه

شود. این مفهوم امروزه نزد اکثر افراد با عبارتی نظیر خوشی و ناخوشی، می

(. کیفیت 0203آسایش و ناراحتی همراه شده است )الاشری و همکاران، 

فردی و های زندگی مفهومی چندوجهی، نسبی و متأثر از زمان و ارزش

های سلامت جسمانی، اجتماعی است که فرد از خودش در حیطه

 (.0200روانشناختی و اجتماعی دارد )هوگان، 

با توجه به اهمیت خانواده و احتمال بروز مشکلات در روابط زوجین 

 مؤثرهای های مختلفی طراحی و اجرا شده است یکی از این روشدرمان

مبتنی  1جین، روش طرحواره درمانیهای روانشناختی زودر بهبود ویژگی

(. طرحواره مفهومی در مباحث 1398بر نظریه یانگ است )مصباح، 

روانشناسی شناختی است که به چگونگی اندیشه، ادراك و پردازش 

ها (. طرحواره1399زاده و دره کردی، پردازد )مهدیاطلاعات در افراد می

 عنوانبهگیرند و شکل میهایی هستند که بر اساس واقعیت یا تجربه سازه

دهند )مونتسونا و قرار می ریتأثهای رفتاری افراد را تحت واسطه، پاسخ

ها به دلیل ارضا نشدن (. بر اساس نظریه یانگ، طرحواره0203، همکاران

نیازهای هیجانی اساسی دوران کودکی از جمله دلبستگی ایمن به والدین، 

سالم،  یهاجانیهیان نیازها و خودگردانی، کفایت و هویت، آزادی در ب
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ه وجود ب یدارشتنیخوو  نانهیبواقعخودانگیختگی و تفریح، محدودیت 

باورها، موضوعات و  عنوانبه( که 0229آیند )یانگ و همکاران، می

شوند )سیمپسون در طول زندگی تکرار می بیخود تخرالگوهای مرکزی 

هنی هستند که عامل های ذها قالب(. این طرحواره0219و همکاران، 

زناشویی، کاهش تعهد  یزدگدلای برای بروز مشکلات زناشویی، بالقوه

اند که زناشویی و عامل طلاق زوجین است. مطالعات اخیر گزارش داده

 از سایر رویکردها است مؤثرترتعارضات زوجین، طرحواره درمانی  ۀنیدرزم

عنوان طرحواره بهدرمانی، (. در چارچوب روان0202)کوپف و همکاران، 

شود که برای درك تجارب یک عامل سازمان بخش در نظر گرفته می

زندگی فرد ضروری است. در طرحواره درمانی، تمرکز بر آگاهی و 

رین آف مسئله یهاتیموقعها در حفظ افزایش بینش و درك نقش طرحواره

)رینر و  استها و عمل طرحواره یسازفعالو همچنین تعدیل نحوه 

 دتاً عمنوین و یکپارچه است که  نسبتاً( این روش درمانی 0216اران، همک

رفتاری -های درمان شناختیبر اساس بسط و گسترش مفاهیم و روش

-تیهای شناخکلاسیک بنا شده است. این رویکرد اصول و مبانی مکتب

اوی را در و روانک ییسازنده گرارفتاری، دلبستگی گشتالت، روابط شی، 

درمانی و مفهومی ارزشمند تلفیق کرده است. همچنین قالب یک مدل 

 1توان از درمان پذیرش و تعهدافزایش کیفیت زندگی می منظوربه

 کرد. یریگبهره

ای بر اساس شواهد رفتاری مبتنی بر پذیرش و تعهد مداخله یدرمانزوج

های ذهن آگاهی همراه با تعهد و راهبردهای است که از پذیرش و استراتژی

ها استفاده پذیری روانشناسی زوجر رفتار در جهت افزایش انعطافتغیی

ها ی عاطفی در زوجاین درمان آشفتگی، تعارض و فاصله ازنظرکند. می

و  هاآنهریک از  یدهیفایبهای محکم و ناشی از ترکیب کنترل

راهبردهای اجتناب تجربی در رابطه زن و شوهر است و واقعی در نظر 

ها که چرخه روابط منفی رزیابانه منفی و عمل بر اساس آنگرفتن افکار ا

(، این درمان با در 0229بخشد )پترسون و همکاران، زوجین را تداوم می

های قدیمی بالینی، تأکید بر عملکرد رفتاری زوجین دارد نظر گرفتن سنت

شناختی زوجین نیست )هیز، روان یریپذانعطاف یابیعلتو به دنبال 

آموزد که افکار و درمان از طریق پذیرش و تعهد به زوجین می (. این0216

انتخاب کند و اقدام  اشیزندگای برای های تازهاحساساتش را بپذیرد و راه

                                                                                                                                                                             
1. Acceptance and commitment therapy 

 انعنوبهمتعهدانه انجام دهد. شش فرایند اصلی )پذیرش، گسلش، خود 

 متعهدانه( در قالب یک فرآیند و عمل هاارزشحال،  بازمانزمینه، ارتباط 

اجزای اصلی فرایند تغییر  عنوانبهشناختی( روان یریپذانعطافزیربنایی )

(ACT )است. شدهیمعرف 

های درمانی در ایران در جهت سودمندی شیوه شدهانجامهای پژوهش

جهت افزایش سازگاری و امنیت روانی زوجین از سوی دیگر، معرفی 

دگی و حل در جهت ارتقای کیفیت زن یدرمانزوجهای جدید شیوه

تعارضات و باورهای ارتباطی زناشویی و افزایش صمیمیت و امنیت روانی 

ست رسد؛ و موجب شده اتجربی معتبر باشند، ضروری به نظر می ازنظرکه 

هایی را برای کمک به زوجین دچار تعارض ها و طرحگران نظریهتا درمان

ظور اصلاح و بهبود من(. در ایران به1399پور و همکاران، )موسی ارائه دهند

افزایش کیفیت زندگی و باورهای ارتباطی و  مراتببهالگوهای ارتباطی و 

حل تعارضات زوجین اثربخشی رویکردهای درمانی متعددی موردبررسی 

ی های درمانهای خاص خود روشو هر رویکرد بر اساس تبیین قرارگرفته

(. 1398ران، و آموزشی متفاوتی را پیشنهاد داده است )شاکری و همکا

همچنین، توجه به این نکته که تاکنون پژوهشی به مقایسه اثربخشی 

مبتنی پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی بر افزایش کیفیت  یدرمانزوج

زندگی و باورهای ارتباطی و حل تعارضات نپرداخته و تقریباً تمام پژوهش

های به بررسی اثرات درمانی رویکرد یبعدتکصورت های پیشین به

رسد؛ رو انجام چنین پژوهشی ضروری به نظر میاند، ازاینمختلف پرداخته

نسبت به  یهامدخلبنابراین با توجه به اینکه برآورد اثربخشی هر رویکرد 

رسانی مؤثرتر به زوجین متعارض سایر رویکردهای درمانی به جهت کمک

. یافته(0202است )کندسمی و همکاران،  درمانگرانهای ازجمله دغدغه

شناسان اعم تواند مورد استفاده جامعه روانمی سوکیهای این پژوهش از 

از دانشجویان، مراکز مشاوره خانواده و پژوهشگران روانشناسی قرار گیرد. 

تواند راهگشایی در حل تعارضات بین زوجین باشد. از سوی دیگر می

ون از های گوناگشناسی در بخشهمچنین نظر به گستردگی بحث روان

ها و یا حتی در سطح ها، ادارات دولتی و خصوصی، دانشگاهقبیل سازمان

رسان عوامل وابسته به تواند یاریمدارس دستاوردهای این پژوهش می

 گونهنیازاهای ناشی از استفاده های مذکور، جهت شناخت مسئولیتبخش

حاضر این پژوهش برابزار و چگونگی حل تنازعات احتمالی باشد. علاوه
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ای برای مراکز مشاوره در جهت شناسایی خلأهای ممکن است جرقه

 زندگی زناشویی زوجین باشد.

واره درمانی اثربخشی ( گزارش کردند که طرح0202محمدی و همکاران )

های ناسازگار اولیه و الگوهای حل تعارض دارد و وارهمثبت بر طرح

کند. آن را آشکار می واره درمانی اثربخشیهمچنین بررسی تاریخچه طرح

واره درمانی تعارضات ( گزارش داد که طرح1398قاسم آبادی و همکاران )

محرر -براین، شهابی و سناگویهدهد. علاوهزناشویی را در زنان کاهش می

تواند سازگاری زناشویی و واره درمانی می( دریافتند که طرح1398)

( نشان 1398درزی )ها افزایش دهد. عسگری و گوصمیمیت را در زوج

های در آستانه واره درمانی باعث ایجاد صمیمیت در زوجدادند که طرح

های موجود شود. با توجه به اهمیت کیفیت زندگی یکی از چالشطلاق می

های سودمند در شیوه یریکارگبهبر سر راه متخصصان حوزه سلامت روان، 

ای موجود بین هو به تبع آن کاهش آشفتگی مؤلفهجهت افزایش این 

(. از این جهت انجام این پژوهش 0202زوجین است )کاسالووا و همکاران، 

( در پژوهشی به مقایسه 0218لوپپینو و همکاران ) یابد.ضرورت کاربری می

اثربخشی طرحواره درمانی و درمان شناختی بر تعارض زناشویی پرداختند. 

ویی مؤثرند و باعث نتایج نشان داد هر دو درمان بر درمان تعارض زناش

چنین پژوهشی دیگر نشان داد که درمان متمرکز شوند. همکاهش آن می

برهیجان بر کاهش اجتناب از دلبستگی و افزایش تعهد زناشویی مؤثر است. 

( در پژوهشی به بررسی مقایسه درمان 1399خواه بهبودی و وکیلی )نیک

اشویی زنان دگی زنمبتنی بر پذیرش و تعهد و ایماگوتراپی بر کیفیت زن

دارای تعارضات زناشویی پرداختند. جامعه آماری این پژوهش شامل زنان 

کننده به مراکز مشاوره مهستا، اوستا، دارای تعارضات زناشویی مراجعه

بود. بررسی نتایج پژوهش نشان  1396ایرانیان و ارمغان شهر تهران در سال 

 اپی بر کیفیت زندگیداد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ایماگوتر

زناشویی زنان دارای تعارضات زناشویی مؤثر بوده است. معاذی نژاد و 

سنجی اثربخشی آموزش ( در پژوهشی به بررسی هم1422همکاران )

ها بر اساس رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و تصویرسازی زوج

هش پژو آماری این ارتباطی بر مدیریت تعارض زوجین پرداختند. جامعه

کننده به مرکز مشاوره آوای سروش شهر کرمانشاه در های مراجعهکل زوج

درصد  4داری ها نشان داد در سطح معنیبود. بررسی نتایج یافته 197سال 

ها بر اساس رویکرد اکت و ایماگوتراپی بر مدیریت تعارض آموزش زوج

 زوجین مؤثر است.

د دارد و عواطف زوجین تأکی درمان پذیرش و تعهد بر کنترل محتوای تفکر

و هدف آن افزایش آگاهی زوجین نسبت به تصمیمات اتخاذ شده و متعهد 

(. با توجه به اینکه در نظر گرفتن 0219 بودن نسبت به آن است )پائولاکنهو،

در حفظ چرخه ارتباطی منفی است  مؤثرمنزله واقعیت عاملی افکار به

تواند این چرخه معیوب را می(. این درمان 0202)کیوسکی و همکاران، 

 تیهادرناصلاح نماید و در حل تعارضات زوجین بهبود باورهای ارتباطی و 

 زمانهمور طباشد؛ اما تاکنون در پژوهشی به مؤثرافزایش کیفیت زندگی 

واره درمانی در روابط زوجین بررسی میزان اثربخشی این درمان و طرح

شناسان در انتخاب و روان مانگراندر، زوج درمانگرانرواننشده است تا 

 روش درمانی مناسب یاری کند.

 لأختعارضات زناشویی و کیفیت زندگی زوجین، همچنان یک  ۀنیدرزم

پژوهشی چشمگیر وجود دارد. اگرچه مطالعات متعددی در حوزه روابط 

اند، اما تحقیقات کمی در مورد مقایسه اثربخشی زناشویی انجام شده

ختلف بر تعارضات زناشویی و کیفیت زندگی زوجین های درمانی مروش

اهمیت بیشتری دارد زیرا روابط زناشویی، علاوه بر  خلأاند. این انجام شده

تأثیر بر زندگی زناشویی، تأثیر مستقیم و غیرمستقیمی بر سلامت روحی، 

، مطالعه و مقایسه دو رویکرد متداول رونیازاروانی و جسمی افراد دارند. 

مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره  یدرمانزوج، یعنی یرماندزوجدر 

درمانی، در راستای تحقیقات پیشرفته و کاربردی بسیار ارزشمند است. این 

تواند به کند، بلکه میراهنمایی درمانی برای زوجین فراهم می تنهانهمطالعه 

اء قشناسان نیز در ارتگذاران، مشاوران روابط زناشویی و جامعهسیاست

واند تسلامت روانی و اجتماعی جامعه کمک بسزایی نماید. این مطالعه می

یک  عنوانبهبهبود چشمگیری در زندگی زناشویی افراد را تحقق بخشد و 

راهنمایی مهم در پیشگیری از تعارضات زناشویی و بهبود کیفیت زندگی 

 هش حاضربا توجه به مطالب بیان شده، پژو .قرار گیرد مورداستفادهزوجین 

مبتنی  یرماندزوجاست که آیا بین اثربخشی  سؤالدهی به این به دنبال پاسخ

واره درمانی بر حل تعارضات و کیفیت زندگی بر پذیرش و تعهد و طرح

 زوجین تفاوت وجود دارد؟
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 روش
 کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت

 آزمون با گروهپس -آزمونبا طرح پیش یشیآزما مهینروش پژوهش، 

آزمایش و گروه گواه بود. جامعۀ آماری شامل تمامی زنان با سازگاری 

پایین مراجعه کننده به دو مرکز مشاوره )طلیعه و آوای باران( تحت پوشش 

بود.  1422تا خرداد ماه سال  ماهبهشتیاردبهزیستی تهران در فاصله زمانی 

کننده به زوج مراجعه 128گیری در این پژوهش ابتدا تعداد برای نمونه

 گیری در دسترسمراکز مشاوره تحت پوشش بهزیستی به روش نمونه

( به 1996انتخاب شدند تا با تکمیل پرسشنامه سازگاری زناشویی اسپاینر )

زوجینی که دارای سازگاری پایین هستند دست یابیم. به عقیده دلاور 

گروه نفر در هر  14نفر ) 44منظور اجرای پژوهش شبه آزمایشی ( به1393)

کند از این رو این کار تا زمانی ادامه پیدا کنترل و آزمایش( کفایت می

تصادفی در سه گروه  کاملاً صورتبهنفر انتخاب و  44کند که تعداد می

نفری آزمایش و گواه تقسیم شدند. پس از انتخاب افراد نمونه، در مورد  14

گان توضیح کنندها برای شرکتهای آموزشی و اهداف آنموضوع، دوره

ها داوطلبانه و با رضایت ها گفته شد که شرکت در دورهداده شد و به آن

-ها وجود ندارد. ملاكخود فرد است و هیچ اجباری برای شرکت در دوره

در پرسشنامه سازگاری  121تر از های ورود شامل؛ کسب نمره پایین

داقل مدرك عنوان سازگاری زناشویی پایین، ح( به1996زناشویی اسپاینر )

سال زندگی مشترك با  1سال، حداقل  02تحصیلات دیپلم، حداقل سن 

همسر، زندگی مشترك با همسر در طول مداخلات درمانی و تمایل به 

 هر نوعهای خروج؛ ابتلا به ملاك .همکاری جهت دریافت مداخلات بود

جسمی، مشکل نازایی و مصرف مواد مخدر بود که  العلاجصعببیماری 

-می سؤالکنندگان توسط پژوهشگران از مشارکت یخود اظهارت صوربه

 های زیر استفاده شد.ها از پرسشنامهآوری دادهشد. برای جمع

 ب( ابزار

این پرسشنامه توسط  (:BREF-WHOQOL) 1نامه کیفیت زندگیپرسش

. استگویه  06طراحی شد که دارای  0224سازمان بهداشت جهانی در سال 

گویه حیطه  3گویه حیطه روانی،  6ویه حیطه جسمی، گ 7در این ابزار 

گویه حیطه کلی سلامت را  0گویه حیطه سلامت محیط و  8اجتماعی، 

                                                                                                                                                                             
1. World Health Organization Quality of Life-BREF 

2. Marital Conflict Questionnaire  

سنجند که در این پژوهش از دو حیطه یا بعد اجتماعی و روانی استفاده می

 کاملاً =  1ای لیکرت )های این ابزار با استفاده از مقیاس پنج درجهشد. گویه

گذاری و نمره ابعاد از طریق مجموع نمره موافقم( نمره کاملاً =  4مخالفم تا 

 آید و نمره بیشتر به معنای بهتر بودنهای سازنده آن بعد به دست میگویه

( روایی 0224. در پژوهش اسکوینگتون و همکاران )استدر آن ویژگی 

 اهگزارش شد و آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس 94/2همگرا با فرم بلند 

گزارش گردید. پایایی آن را به روش بازآزمایی  82/2تا  66/2و نمره کل از 

گزارش گردید. در ایران در پژوهش جات و  82/2به فاصله یک هفته 

نفر از مردم تهران انجام گرفت. پایایی  1167( که بر روی 1384همکاران )

خ از بود و آلفای کرونبا 84/2-74/2ها آزمون بازآزمون برای زیرمقیاس

 -74/2به دست آمد. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ بین  84/2تا  64/2

 به دست آمد. 84/2

این  (1996) و همکاران بارخام (:MCQ) 2نامه تعارضات زناشوییپرسش

سؤالی و با در نظر  107مقیاس را براساس تحلیل عاملی اکتشافی از فرم 

بار عاملی را در هر  ای طراحی کردند که بیشترینگرفتن چهارگویه

این  .منظور استفاده در خدمات بالینی طراحی شدندزیرمقیاس دارند و به

گری و حمایت ،آمیزیصراحت و مردم :زیرمقیاس است 6مقیاس دارای 

ه در نظر گرفتن دیگران و وابستگی ب ،گشودگی ،پرخاشگری ،مشارکت

 .شوندگذاری میت نمرهها روی یک مقیاس لیکراین گویه .دیگران

 96آید و نمرۀ بالای به دست می 162و بیشترین نمره  30کمترین نمره 

 (1996) بارخام و همکاران .دهندۀ مشکلات بین فردی بیشتر استنشان

ت و های صراحمقیاسضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه و خرده

گری تحمای ،پرخاشگری ،راندر نظر گرفتن دیگ ،گشودگی ،آمیزیمردم

 71/2 ،83/2 ،62/2 ،63/2 ،83/2 ،80/2 بیبه ترتو مشارکت و وابستگی را 

 ،(1394) در پژوهش خواجه و خضری مقدم گزارش کردند. 63/2و 

 بیرتبه تهای مقیاسضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه و خرده

 .به دست آمد 64/2و  72/2 ،73/2 ،62/2 ،62/2 ،74/2 ،79/2ذکرشدۀ بالا 

 78/2پژوهش حاضر اعتبار این مقیاس را در کل نمرات با آلفای کرونباخ 

به  73/2-61/2ذکرشدۀ بالا  بیبه ترت هااسیخرده مقبرآورد کرد و برای 

 .دست آمد
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1نامه سازگاریپرسش
 (DAS:) ( یک 1996نامه سازگاری اسپانیر )پرسش

یا  ی زناشویی ازنظر زن یا شوهرسؤالی برای ارزیابی کیفیت رابطه 30ر ابزا

این ابزار برای دو هدف ساخته  کنند.هر دو نفری است که با هم زندگی می

-توان با به دست آوردن کل نمرات، از این ابزار برای اندازهشده است. می

ملی نشان تحلیل عا گیری رضایت کلی دریک رابطه صمیمانه استفاده کرد.

رار ق نیبعدازاسنجد. این چهار دهد که این مقیاس چهار بعد رابطه را میمی

 .هستند: رضایت دونفری، همبستگی دو نفری، توافق دو نفری و ابراز محبت

شان در این ها که نمرهاست. آن 141ی کل مجموع نمرات از صفر تا نمره

 شوند. مقیاس با آلفایو کمتر از آن باشد، ناسازگار تلقی می 121آزمون 

از همسانی درونی خوبی برخوردار است. رضایت دونفری  96/2کرونباخ 

 73/2و ابراز محبت  92/2، توافق دو نفری 81/2، همبستگی دو نفری 94/2

های منطقی روایی محتوا چک شد. مقیاس با روش نیا .(1996)اسپاینر، 

های متأهل و مطلقه جمقیاس سازگاری زن و شوهر با قدرت تمییز دادن زو

های شناخته شده نشان داده است. در هر سؤال، روایی خود را برای گروه

نیز برخوردار است و با مقیاس رضایت  زمانهماین مقیاس از روایی 

در ایران نیز این مقیاس در سال  والاس همبستگی دارد.-زناشویی لاك

این مقیاس با  توسط آموزگار و حسین نژاد هنجاریابی شده است. 1374

نفراز  102ای متشکل از روز روی نمونه 12 یو بافاصله ییباز آزماروش 

زن( اجرا گردید و برای میزان همبستگی از روش  62مرد و  62ها )زوج

ا طی هگشتاوری پیرسون استفاده شد. ضریب همبستگی بین نمرات زوج

، مقیاس 68/2، مقیاس رضایت زناشویی 86/2دوبار اجرا در کل نمرات 

و مقیاس ابراز محبت  71/2، مقیاس توافق دو نفری 74/2همبستگی دونفری 

تا  74/2در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ بین  .به دست آمده است 61/2

 به دست آمد. 84/2

زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد: زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد 

( استفاده شد. یک 1394) از بسته آموزشی خانجانی وشکی و همکاران

ایی دقیقه 92جلسه هفتگی و هر جلسه  12گروه آزمایش در معرض 

همچنین در پایان هر جلسه تکلیفی مرتبط با محتوی آن جلسه داده شده و 

.ابتدای جلسه بعد ضمن مرور تکالیف به آنان بازخورد داده شد

 و تعهد رشیبر پذ یمبتن یگروه یرمانخلاصه جلسات پروتکل زوج د. 1جدول

 تکلیف محتوا هدف عنوان

 جلسه اول:
آمدگویی، معرفی درمانگر معارفه، خوش

 و پژوهش

بیان مختصر موضوع تعارضات زناشویی کیفیت زندگی و باورهای ارتباطی، 

های هر جلسه، قراردادهای عمومی و خصوصی بیان تعداد جلسات و سرفصل

و کاربردهای آن در زندگی فردی  ACTختصر درمان جلسات گروهی، شرح م

 و زندگی مشترك،

 آزمونشیپاجرای 

 جلسه دوم:

 کلیات، ACTشروع آموزش 

ابزارهای آموزشی: پاورپینت آموزشی،  -

 های افکارفیلم انیمیشنی مورچه

کند؟ تشریح عملکردهای ذهنی شامل: ذهن چیست؟ چگونه کار می

ای منفی ذهن، افکار خودآیند، ارتباط ذهن عملکردهای مثبت ذهن، عملکرده

 و گفتگوی درونی در زندگی فردی و زوجی، ذهن و باورهای ارتباطی

وقوع  در حال اکنونهمها و ندیدن آنچه ـ استعاره چسباندن کتاب به چشم

 است.

تکلیف تا هفته بعد: آشنایی با صدای همیشگی  -

 گفتگوی درونی

 جلسه سوم:

 موضوع این جلسه:

بازخورد  گرفتنخورد جلسه قبل، باز

آشنایی اعضا با موضوع گفتگوی درونی و 

 تأثیر آن بر زندگی روزمره

ابزار آموزشی: پاورپینت، فیلم آموزشی،  -

 جزوه برای اعضا

های ذهن هم هویت شدن با همجوشی افکار؛ یکی از عملکردهای آسیب

شود، افکار افکار است، در این جلسه به تشریح این موضوع پرداخته می

 مناند، افکار واقعیت نیستند بلکه فقط افکار هستند افکاری که قابل ازیابی

 نیستم.

به  هرروزو  هرروزتکلیف: انجام تمرین اتاق خالی  -

 دقیقه 4مدت 

                                                                                                                                                                             
1. Dyadic Adjustment Scale 
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 تکلیف محتوا هدف عنوان

 جلسه چهارم:

گرفتن بازخورد جلسه قبل و تکلیف داده 

 شده )تمرین اتاق خالی(

 موضوع این جلسه: انواع تهدید

رونی، تهدید روانی/ راهکارهای ناکارآمد آموخته شده در مقابل تهدید بی

ز اعضا ا هرکدامدر ارتباط با همسر،  زیدآمیتهدتهدید روانی، آشنایی با افکار 

و  در ارتباط زن زیدآمیتهدی افکار ای در مقابلهتا امروز چه راهکارهای مقابله

 اند؟شوهری داشته

ای خود را که از زوجین رفتاره هرکدامتکلیف:  -

زن و  در رابطه زیدآمیتهدتاکنون برای مقابله با افکار 

 رفتارهای شناختاند را یادداشت کنند، شوهری داشته

 ناکارآمد

 :جلسه پنجم
 نظارت و ارزیابی انجام تکالیف هفته قبل

 ایموضوع این جلسه: اجتناب تجربه

گاه  و ناکارآمدپل زدن بین این جلسه و موضوع جلسه قبل گریز و ستیزهای 

زن و شوهری، اجتناب تجربی و اعتبار بخشیدن  در ارتباطهای زوجین آسیب

استعاره گیر افتادن یا به قلاب افتادن، آشنایی با نظام  زیدآمیتهدبه افکاری 

خویشتن ذهن آگاهی، رهایی از دام افکار و تهدیدهای  ناکارآمدتفسیری 

 روانی

 ی اعضاهمه تکلیف: ارائه فرم )قلاب شدن( به -

 جلسه ششم:

 هایبازخورد جلسه قبل، ارزیابی برگه

 تکلیف جلسه قبل

ار گر بیننده افکموضوع جلسه: خود مشاهده

 خود بودن، رهایی از همجوشی افکار

های شناختی خویشتن، شروع زندگی با حضور در دنیای بازشناسی سازه -

یل افکار رآیند تشکروانی خویشتن، فاصله گرفتن با محتوای افکار، دیدن ف

 خودآیند

ی سؤالات جلسه آیا این فکر در هر شرایطی سودمند و ابزار آموزشی: برگه -

مفید است؟ آیا این یک قصه قدیمی است؟ آیا من آن را قبلاً شنیدم؟ من با 

آورم؟ آیا این فکر به من کمک می به دستچسبیدن به این قصه چه چیزی 

 م؟ و...خواهکند که کسی باشم که میمی

ی عشق و باورهای ها، قصهقصه یگذارنامتکلیف:  -

 تعارضارتباطی، قصه 

 جلسه هفتم:
موضوع جلسه: همجوشی در مقابل 

 باورمندی

های ارزیابی تکلیف هفته قبل/ ارزیابی میزان آشنایی اعضای گروه با قصه

 عشق و باورهای ارتباطی، قصه تعارضات

 ACTهای ر تمرینتکلیف: تمرین همجوشی زدایی/ د -

ابتدا یک تمرین ریلکس مثل تنفس آگاهی آموزش داده 

شود بعد فاصله گرفتن با افکار و بیننده افکار بودن و می

در این تمرین افکار و باورهای ارتباطی فراخوانده 

یک موضوع برای فکر کردن و نه  عنوانبهشود اما می

 انکاررقابلیغیک قطعیت 

 جلسه هشتم:

 جلسه: موضوع این

 رسیدگی به تکالیف هفته قبل

 پل زدن بین جلسات

فضا دادن به احساسات دردناك فضایی حضور دادن، بدون داشتن کنش 

احساسی باز و گشوده پذیرش را تمرین کردن، آموزش این نکته مهم که وقتی 

شود کنیم آن فکر و احساس تقویت میدر مقابل فکری یا احساسی مقاومت می

 شود.کرارش بیشتر میو تعداد بار ت

فضا دادن به  هرروزتکلیف تا هفته بعد: تمرین 

 احساسات دردناك در ارتباط زن و شوهری

 جلسه نهم:

 ارزیابی تمرین هفته قبل

ی هدف، تعیین موضوع جلسه: حلقه

اهداف مشترك زوجین/ داشتن یک 

 زندگی مشترك غنی

کن نیست ولی مم رسیدن به اهداف مشترك در زندگی زناشویی کار آسانی -

تر ی عاطفی باشد تعیین اهداف مشترك آساناست وقتی بین زن و شوهر گره

ها ناشی از مشترك نبودن اهداف شود تعارضات زناشویی خیلی از وقتمی

های مشترك مالی، تحصیلی، تفریحی، اوقات فراغت... و است تعیین ارزش

 ترسیم حلقه هدف

 ینی هدف مشرك زوجتکلیف: ترسیم حلقه

 (نامهپرسش هر سه) آزمونپساجرای  از اعضا ینظرخواهکل جلسات/  یبندجمع دفی هرسیدگی و ارزیابی تکلیف حلقه جلسه دهم:

واره درمانی با نظر متخصصین واره درمانی: محتوای طرحپروتکل طرح

 12( به تفکیک 0223گیری از منابع معتبر )یانگ و همکاران، بالینی و بهره

 ایی بر روی گروه آزمایش اجرا شد.دقیقه 92هفتگی جلسه 
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 یخلاصه جلسات طرحواره درمان. 2جدول

 تکلیف محتوا هدف عنوان

 آزمونشیپموضوع: معارفه/  جلسه اول:
معرفی اعضا، معرفی پژوهشگر، اهداف پژوهش، شرایط و قراردادهای گروه، ساعات تشکیل 

 ... و جلسات، الزامات

 74ی نامه/ پرسشآزمونشیپاجرای 

های پژوهش نامهسؤالی یانگ، پرسش

 حاضر

 جلسه دوم:
موضوع: آشنایی با مفهوم 

 طرحواره

 اییها/ اختلال طرحواره/ چگونگی تشکیل طرحوارهشمولجهاننیاز  4 -

 ها و موضوع عشق و رابطه زوجینطرحواره

تکلیف: مطالعه جزوه طرحواره و 

 مانیطرحواره در

 موضوع: صدای طرحواره جلسه سوم:

 اییها، به هم پیوستن طرحوارهاز طرحواره برآمدهعملکردهای ناسازگار 

 )مفهوم عشق از نگاه طرحواره(

گذاری صدای ها در موضوع تعارضات زناشویی، طرحواره صدای والدین/ نامجنگ طرحواره

 طرحواره

تکلیف: شنیدن صدای طرحواره در سه 

ار فکری، تصاویر، رفتارهای حالت نشخو

 اییطرحواره

 جلسه چهارم:

موضوع این جلسه: بازخورد 

جلسات قبل/ پل زدن بین جلسات/ 

 ی قبلبررسی تکلیف هفته

 هاهای تحولی طرحوارهریشه

 های شناختی با هیجاناتتاریخچه زندگی و خاطرات طرحواره ساز/ ارتباط گزاره

 های ما را تأیید کندشویم که طرحوارهسی میدرمانی، عاشق ک از نگاه طرحواره

تکلیف: پیدا کردن خاطرات طرحواره 

 ساز

 جلسه پنجم:

موضوع: ایجاد ارتباط بین مفاهیم 

مطرح شده در جلسات قبل و 

موضوع این جلسه/ دیدن تکالیف 

 هفته قبل

 های زوجینایجاد ارتباط بین مشکلات کنونی زوجین و طرحواره

ی دوران کودکی و نوجوانی هستند که خودشان را به اکنون و زندگی امروز هاها بینشطرحواره

 کنند.تحمیل می

تکلیف: یافتن ارتباط بین مشکلات و 

 هاتعارضات زن و شوهری و طرحواره

 جلسه ششم:

موضوع جلسه: ایجاد ارتباط بین 

مفاهیم مطرح شده در جلسات/ 

 بررسی تکالیف هفته قبل

اسازگار آماج تغییر در ارتباط زوجین روابط و تعاملات ناسازگار اغلب از شروع تغییر/ رفتارهای ن

توجهی به همسری که شود/ مثل بیشدن یک طرحواره در طرف مقابل ناشی می یاندازراه

 سازیی همسری که طرحواره استحقاق دارد.محرومیت هیجانی دارد یا نا ارزنده

املات ها، تعتکلیف: یافتن رفتارها، حرف

 ییزناشوناسازگار خویشتن در تعارضات 

 جلسه هفتم:

کل مفاهیم جلسات/  یبندجمع

 رسیدگی به تکلیف هفته قبل

موضوع جلسه: چگونه رفتارهای 

 ناسازگار را کنار بگذاریم

تواند شد میهمسر بوده باطرحواره  ختنیبرانگتوانسته از آگاهی به اینکه بسیاری از تعارضات می -

 یتاردرمانرفهای توان با تکنیکلیستی از رفتارهای آماج تغییر را به ما بدهد/ این رفتارها را می

 کلاسیک تغییر داد.

 تمرین: تصویرسازی ذهنی رفتار مطلوب

 هشتم: جلسه

 بازخورد تکلیف هفته قبل

های موضوع جلسه: موقعیت

 اندازراه

شوند/ آموزش آگاهی به می یاندازراههای خاص روانی یا واقعی عیتها در موقطرحواره -

 اییبینی و کنترل رفتارهای طرحوارهطرحواره با قصد پیش اندازراههای موقعیت

 /اندازراهتمرین: فراخوان یک موقعیت 

 دازانراه ثبت احساس و افکار در موقعیت

 جلسه نهم:

از اعضا در مورد  ینظرخواه

ی راه اندازه هاموقعیت

 ها در زندگی مشتركطرحواره

خزانه  یسازیغنموضوع جلسه: 

 رفتاری

های ای را در موقعیتها احساسات و رفتارهای مشابهعشق و تنفراند/ طرحواره منشأها طرحواره

 اندازراههای دهند/ داشتن لیستی از رفتارهای سالم در موقعیتبروز می اندازراه

کارت آموزشی تکلیف: کار کردن با 

 طرحواره درمانی

 گیری/ نتیجهیبندجمع گیری/ نتیجهیبندجمع جلسه دهم:
ماهه و  3/ قرار پیگیری آزمونپساجرای 

 ماهه 6

 

 هایافته

های جمعیت شناختی نمونه مورد مطالعه شامل سن و تحصیلات شاخص

مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره  یدرمانزوجبرای گروه آزمایشی 

در ادامه مورد اشاره قرار گرفته است. میانگین و انحراف  رمانی و گواهد

، گروه 4/4±43/4گروه پذیرش و تعهد  کنندگانشرکتاستاندارد سن 

 است. 26/41±00/4و گروه گواه برابر با  04/41±36/4طرحواره درمانی 

نفر با  13نفر دیپلم و  0میزان تحصیلات در گروه پذیرش و تعهد  ازنظر

نفر با  1یلات دانشگاهی حضور داشتند. در گروه طرحواره درمانی تحص
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 14نفر دیپلم و  1نفر با تحصیلات دانشگاهی و در گروه گواه  14دیپلم و 

 نفر با تحصیلات دانشگاهی حضور داشتند.

های پژوهش در متغیرهای کیفیت زندگی و میانگین و انحراف معیار گروه

 3در جدول  آزمونپسو  آزمونشیپتعارضات زناشویی در دو مرحله 

 است. شدهارائه

 آزمونپسو  آزمونشیپدر  نیزوج ییو تعارضات زناشو یزندگ تیفیک یفیتوص یهاشاخص. 3جدول

 

 گروه گواه گروه آزمایش طرحواره درمانی گروه آزمایش پذیرش و تعهد

 آزمونپس آزمونیشپ آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 74/1 06/4 89/1 02/4 19/0 33/4 19/0 46/4 44/1 13/6 69/1 82/4 حیطه اجتماعی

 82/4 73/16 48/4 66/16 67/3 73/02 89/3 82/17 28/4 62/03 73/3 06/17 حیطه روانی

 23/0 13/16 10/0 33/16 94/1 73/17 70/1 43/16 64/1 02/18 38/0 33/16 حیطه جسمی

حیطه سلامت 

 محیط
26/11 98/0 66/14 76/0 02/12 40/3 02/10 29/3 22/12 79/3 13/12 33/3 

حیطه کلی 

 سلامت
02/6 44/0 66/8 03/1 62/4 68/1 66/7 39/1 22/4 26/1 62/4 63/2 

کل کیفیت 

 زندگی
46/49 47/8 62/63 47/7 22/49 41/8 22/46 84/6 02/47 14/12 06/47 81/8 

صراحت و 

 یزیآممردم
66/14 91/4 86/12 04/4 66/14 23/6 43/7 64/0 22/14 28/6 22/14 44/4 

حمایت گری 

 و مشارکت
43/9 86/4 82/4 20/3 33/9 76/4 42/4 47/0 26/8 88/3 93/7 41/3 

 44/3 73/7 71/3 13/8 16/0 46/4 37/3 42/8 44/0 46/4 49/3 93/8 پرخاشگری

 00/4 06/13 73/4 43/13 09/0 62/7 49/4 62/14 11/3 46/12 07/4 43/14 گشودگی

در نظر گرفتن 

 دیگران
42/9 62/3 33/4 49/0 22/9 70/4 42/4 47/0 33/8 86/3 86/7 46/3 

وابستگی به 

 دیگران
22/12 34/4 66/4 34/3 02/12 02/6 33/4 08/0 26/8 73/3 22/8 40/3 

کل تعارضات 

 زناشویی
73/78 63/12 46/49 47/8 62/78 34/9 22/49 41/8 22/42 11/9 22/49 20/12 

 

اره ومبتنی بر پذیرش و تعهد و طرح یدرمانزوجمنظور مقایسه اثربخشی به

س تحلیل کوواریان زوجین از درمانی بر حل تعارضات و کیفیت زندگی

استفاده شد. ابتدا مفروضات بررسی شد. جهت بررسی همگنی 

، برای بررسی همگنی ماتریس F-Levenسه گروه از آزمون  یهاانسیوار

واریانس از آزمون ام باکس استفاده شد. پیش از اجرای تحلیل -کوواریانس

ای وابسته، توزیع نرمال در متغیره ازجملهواریانس، فرضیات آزمون 

های چندمتغیره )آزمون بارتلت(، همبستگی بین این متغیرها در تحلیل

و همچنین یکنواختی  ها با استفاده از آزمون ماچلیکرویت داده

د. باکس، مورد ارزیابی قرار گرفتنهای کوواریانس با استفاده از امواریانس

ر سه مرحله ها در هنتایج نشان دادند که فرضیه توزیع نرمال در گروه

شود ویلک در هر مرحله( تأیید می-پژوهش )با معیار آزمون شاپیرو

های خطا، از (. برای ارزیابی یکنواختی واریانس24/2)معناداری کمتر از 

های آزمون لون استفاده شد که نتایج نشان داد مفروضه یکنواختی واریانس

له سه مرحخطا برای نمرات تعارضات زناشویی و کیفیت زندگی در هر 

(. 24/2شود )معناداری کمتر از آزمون و پیگیری تأیید میآزمون، پسپیش

ها از طریق آزمون ماچلی بررسی گردید و همچنین، فرضیه کرویت داده
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گیرد قرار می دییتأنتایج در این بخش نیز نشان داد که این فرضیه مورد 

 (.24/2)معناداری کمتر از 
 یزندگ تیفیو ک ییو گواه در تعارضات زناشو شیدو آزما سهیمقا یبرا انسیکووار لیتحل جینتا. 4جدول

 میزان تأثیر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع متغیر

 کیفیت زندگی

 901/2 221/2 192/476 499/0346 1 499/0346 مرحله

 884/2 221/2 421/147 617/774 0 034/1441 گروه

    908/4 41 234/020 خطا

 تعارضات زناشویی

 34/2 221/2 797/01 448/1181 1 448/1181 مرحله

 04/2 220/2 144/7 000/387 0 444/774 گروه

    020/44 41 084/0000 خطا

 

دار بودن اثر مرحله حاکی از آن است که ، معنی4با توجه به نتایج جدول 

کیفیت زندگی در بین دو گروه  آزمونپسو  آزمونشیپ بین میانگین

مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی و گروه گواه  یدرمانزوج

مراحل  یهانمرهبین  گریدعبارتبهوجود دارد.  یداریمعنتفاوت 

 ,F=190/476دار )ها تفاوت معنیدر این گروه آزمونپسو  آزمونشیپ

P=0/001 دار بودن اثر گروه حاکی از آن است که . معنیشودیم( مشاهده

مبتنی  یدرمانزوجها بین حل تعارضات زناشویی و کیفیت زندگی آزمودنی

د دار وجوبر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی و گروه گواه تفاوت معنی

بودن اثر مرحله حاکی از آن است  داریمعن(. F=157/401, P=0/001دارد )

 نمره کل تعارضات زناشویی در آزمونپسو  آزمونشیپکه بین میانگین 

مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی و  یدرمانزوجبین دو گروه 

 یهانمرهبین  گریدعبارتبهوجود دارد.  یداریمعنگروه گواه تفاوت 

دار یمعنتفاوت  هاگروهدر این  آزمونپسو  آزمونشیپمراحل 

(F=21.797, P=0/001مشاهد )بودن اثر گروه حاکی  داریمعنشود. ه می

تنی مب یدرمانزوج هایآزمودناز آن است که بین میزان تعارضات زناشویی 

ود وج داریمعنبر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی و گروه گواه تفاوت 

(. این نتایج بیانگر این است میانگین نمره F=7/144, P=0/001دارد )

مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره  یدرمانجزوتعارضات زناشویی گروه 

مبتنی بر  یدرمانزوجاست و این کاهش در گروه  افتهیکاهشدرمانی 

 ظازلحاپذیرش و تعهد و گروه طرحواره درمانی در مقایسه با گروه گواه 

 آماری معنادار است.

ن تفاوت دارند از آزمو باهمهایی که تر و تعیین گروهجهت بررسی دقیق

 شود که نتایج آن در جدول زیر ارائه شده است.ونی استفاده میبونفر

 روه گواهو گ یو تعهد، طرحواره درمان رشیبر پذ یمبتن یدرمانزوجدر گروه  یزندگ تیفیو ک ییحل تعارضات زناشو ریمتغ یبرا یآزمون بنفرون جینتا .5جدول

 یداریمعنسطح  هاتفاوت میانگین های مورد مقایسهگروه گروه 

 تعارضات زناشویی

 پذیرش و تعهد
 284/2 133/2 طرحواره درمانی

 221/2 733/08* گواه

 طرحواره درمانی
 284/2 -133/2 پذیرش و تعهد

 221/2 622/08* گواه

 گواه
 221/2 -733/08* پذیرش و تعهد

 221/2 -622/08* طرحواره درمانی

 کیفیت زندگی

 تعهد پذیرش و
 230/2 622/7* طرحواره درمانی

 221/2 333/16* گواه

 طرحواره درمانی
 230/2 -622/7* پذیرش و تعهد

 211/2 733/8* گواه

 گواه
 221/2 -333/16* پذیرش و تعهد

 211/2 -733/8* طرحواره درمانی
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در حل تعارضات زناشویی سطح معناداری گروه  4با توجه به جدول 

 واره درمانی در مقایسه با گروهمبتنی بر پذیرش و تعهد و طرح یندرمازوج

 بین جهیدرنتاست؛ بنابراین فرض صفر رد شده و  24/2گواه کمتر از 

های مذکور اختلاف معناداری است. سطح تعارضات زناشویی در گروه

مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با گروه  یدرمانزوجمعناداری گروه 

مبتنی بر  یدرمانزوجبین  جهیدرنتاست  24/2رمانی بیشتر از واره دطرح

اثرگذاری بر تعارضات زناشویی  ازنظرواره درمانی پذیرش و تعهد و طرح

 4شود. در کیفیت زندگی با توجه به جدول داری مشاهده نمیتفاوت معنی

 وارهمبتنی بر پذیرش و تعهد و طرح یدرمانزوجسطح معناداری گروه 

است؛ بنابراین فرض صفر رد  24/2ر مقایسه با گروه گواه کمتر از درمانی د

ری های مذکور اختلاف معنادابین کیفیت زندگی در گروه جهیدرنتشده و 

 واره درمانیمبتنی بر پذیرش و تعهد و طرح یدرمانزوج جهیدرنتاست. 

( 622/7کیفیت زندگی اثربخش است اما تفاوت میانگین بیشتر ) شیبرافزا

مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با  یدرمانزوجوان نتیجه گرفت تمی

 تر است.واره درمانی بر کیفیت زندگی اثربخشطرح

 یریگجهینت و بحث
عهد مبتنی بر پذیرش و ت یدرمانزوجهدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی 

واره درمانی بر حل تعارضات و کیفیت زندگی زوجین بود. بین و طرح

ی بر اثرگذار ازنظرمبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی  یماندرزوج

داری مشاهده نشد. این یافته با پژوهش تعارضات زناشویی تفاوت معنی

نژاد و (؛ معاذی1399خواه و همکاران )(؛ نیک0218لوپپینو و همکاران )

رد کتبیین  گونهنیاتوان این یافته را می ( همخوانی دارد.1422همکاران )

و هر د رونیازاکه در هر دو رویکرد هدف تغییر باورهای ذهنی افراد است. 

و  یرتگیحماآمیزی، رویکرد توانستند به یک میزان بر صراحت و مردم

مشارکت، پرخاشگری، گشودگی، در نظر گرفتن دیگران و وابستگی به 

مبتنی بر پذیرش و تعهد یک رویکرد  یدرمانزوجدیگران اثر بگذارند. 

ی افراد تأکید دارد. در این رویکرد، با پذیرش و درمانی است که بر تجربه

ری پذیرود که منجر به انعطافتعهد، تغییر و اصلاح رفتار به کار می

ی حال هاطور کامل با لحظهگردد. در این رویکرد، افراد بهشناختی میروان

به رفتار  ل دستکنند و بر اساس مقتضیات زمان حازندگی ارتباط برقرار می

وجه به کند تا با ت، این رویکرد به افراد کمک میگریدعبارتبهزنند. می

شرایط فعلی زندگی خود، اقدامات مناسبی را انجام دهند و با موفقیت با 

مبتنی بر پذیرش و  یدرمانزوج، رونیازاهای زندگی روبرو شوند. چالش

فیت بط زناشویی و افزایش کیدر بهبود روا مؤثریک رویکرد  عنوانبهتعهد 

زندگی زوجین شناخته شده است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک 

ی افراد تأکید دارد و با استفاده از رویکرد درمانی است که بر تجربه

ر دهد. دخود یاری می یبازندگهای مختلف، افراد را در ارتباط تکنیک

ا از توجه کند تافراد کمک میاین رویکرد، تأکید بر زمان حال و اکنون، به 

ی آن، جاخود به افکار، احساسات و تجربیات ناخوشایند خارج شوند و به

ود که شهای واقعی و اهداف خود تأکید کنند. این مسئله باعث میبر ارزش

افراد به گذشته و آینده فکر نکنند و در حال حاضر زندگی کنند. با توجه 

ات تواند در کاهش تعارضپذیرش و تعهد میبه این مسئله، درمان مبتنی بر 

شود که مثال، این رویکرد باعث می عنوانبهزناشویی در افراد مؤثر باشد. 

جای فکر کردن به تجربیات ناخوشایند گذشته و ترسیدن از آینده، افراد به

های واقعی خود در ارتباط با شریک ی حاضر توجه کنند و با ارزشبه لحظه

شود که امات مناسبی انجام دهند. این مسئله باعث میزندگی خود، اقد

در  اهمببیاید و افراد بتوانند  به وجودی زناشویی تعارضات کمتری در رابطه

حال و  ، با تأکید بر زمانگریدعبارتبهکنار هم زندگی خود را بهتر کنند. 

د در بهبو مؤثریک رویکرد  عنوانبهاکنون، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

یشه ر تواند مورد استفاده قرار بگیرد.روابط زناشویی و کاهش تعارضات می

مبتنی بر پذیرش و تعهــد بر اساس فلسفــه رویکرد ارتباطــی  یدرمانزوج

عنوان تنهایی و بدون توجه به زمینه، بهاست. در این رویکرد یک رفتار به

یط و اتفاقاتی که شود. در حقیقت محناختی مطالعه نمیشروان رویدادیک 

ا هدهد، از هم مجزا نیستند، بلکه روابطی متقابل بین آندر آن روی می

یز، کند )هوجود دارد که در آن هر جزء، کیفیت اجزای دیگر را تعریف می

لی های کدهیشناختی و بین سازماننگاه تعاملی به رویدادهای روان(. 0224

رایط دگیری فعلی( و بسته به شصورت تاریخی )سوابق یاای که بهو زمینه

های زمینه گرایی )پیشایندها و پیامدهای فعلی، قوانین کلامی(، از ویژگی

توجه به  در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(. 1993)هیز،  استعملکردی 

نقش زمینه دارای اهمیت بسیار است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اصولًا 

کند زمینه اجتماعی کلامی را تغییر دهد یدرمانی زمینه گراست که تلاش م

و آن را جایگزین تغییر شکل یا محتوای رفتار بالینی بکند. در الگوهای 

ی هایشناختی، افکار، احساسات، خاطرات، باورها و میلمکانیکی روان
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اید زا هستند و بساز و آسیبوجود دارند که ذاتاً معیوب، ناکارآمد، مسئله

منجر به کاهش تعارضات  هاآموزشو از طریق همین اصلاح یا حذف شوند 

منزله واقعیت، شوند. همچنین در نظر گرفتن افکار بهزناشویی می

 موجب حفظ باورهای هاآنگرایانه و عمل کردن بر طبق های منفیارزیابی

(. این 0202شود )کیوسکلی و همکاران،ارتباطی ناکارآمد زوجین می

شود و به بهبود سازگاری می هاآنتی در درمان منجر به تقلیل ناراح

 کند.زناشویی، صمیمیت و رضایت زناشویی کمک می

یافته دیگر این مطالعه مبنی بر این بود که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 

یافته با  تر است. اینمقایسه با طرحواره درمانی بر کیفیت زندگی اثربخش

( مبنی بر 1399پناه و همکاران )(؛ علی0218پژوهش لوپپینوو همکاران )

مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان شناختی بر تعارض زناشویی و 

ین تبی گونهنیاتوان این یافته را می کیفیت زندگی زوجین همخوانی دارد.

کرد که در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آسیب روانی با تلاش برای کنترل 

گیرد و افرادی که دچار آسیب نات شکل مییا اجتناب از افکار و هیجا

شوند در مورد افکار و هیجانات خود بینش و برداشت منفی دارند روانی می

کنند و همین دوری کردن ی هیجانات دوری میو به همین دلیل از تجربه

 شود.های روانی میها باعث پایداری آسیبی آنی در لحظهو عدم تجربه

ردرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد، تغییر روابط به همین دلیل هدف رفتا

شان، کاهش اجتناب از تجارب و افزایش اشخاص با تجارب درونی

اش است )پاك و عابدی، رفتارهای شخص در مسیر ارزشمند زندگی

شوند برای افزایش سلامت محیط در ها خود عاملی می( همین تمرین0217

عهد مبتنی بر پذیرش و ت یاندرمزوجدر  شوند.کیفیت زندگی زوجین می

نش های تغییر کهای ذهن آگاهی همراه با تعهد و شیوهقبول و استراتژی بر

شود. در شناختی زوجین تأکید میروان پذیریدر جهت افزایش انعطاف

شود که در مسائل و مشکلات این روش از راه تمثیل به زوجین کمک می

 هنی خود درگیر نشوند )لو وخود به گسلش دست یابند و در تولیــدات ذ

مبتنی بر پذیرش و تعهد به تلفیق عوامل  یدرمانزوج(. در 0217مککــی، 

شود و شناختی و کنشی در زوجین دارای اختلالات زناشویی تأکید می

شود و از این همین منجر به تغییر زوجین برای اصلاح روابط ناکارآمد می

حیطه  ازجملهی مختلف هاطریق بر کیفیت زندگی زوجین در حیطه

اجتماعی، جسمی، روانی، سلامت محیط و حیطه کلی سلامت کیفیت 

ر ب یدرمانزوجگذارد. علاوه بر آن در این نوع زندگی زوجین تأثیر می

شود و از این طریق به افراد مدیریت محتوای تفکر و عواطف تأکید می

و بر آن  تهدهد که آگاهی بیشتری نسبت به تصمیمات خود داشآگاهی می

 منزله(. در نظر گرفتن افکار به0202متعهد باشند )پولاکاناهو و همکاران، 

فظ ها موجب حگرایانه و عمل کردن بر طبق آنهای منفیواقعیت، ارزیابی

( 0202شود )کیوسکلی و همکاران، باورهای ارتباطی ناکارآمد زوجین می

ها در روابط زوجین یو به همین دلیل این درمان منجر به تقلیل ناراحت

شود و به بهبود سازگاری زناشویی، صمیمیت و رضایت زناشویی و می

 کند.افزایش کیفیت زندگی زناشویی کمک می

محدود به  صرفاًرو در پژوهش حاضر این بود که های پیشاز محدودیت

تحت پوشش بهزیستی تهران در یک بازه زمانی خاص بود.  مشاورهمراکز 

کاری برخی زوجین برای شرکت در پژوهش و ریزش همچنین عدم هم

ن شد زمانهمها و به دلیل نامهها به دلیل عدم تکمیل کامل پرسشگروه

د مجازی برگزار ش صورتبهاجراها با پیک پنجم کرونا برخی از جلسات 

و از ابزار خود گزارشی برای سنجش تعارضات زناشویی و کیفیت زندگی 

 برای موجه جلوه دادن کنندگانشرکتن است زوجین استفاده شد و ممک

خودآگاه یا ناخودآگاه تحریف کرده  صورتبههای خود را خود پاسخ

 صورتهب خصوصبههای آتی بیشتری پژوهش شودیمباشند. لذا پیشنهاد 

از ابزارهای دیگری مانند مصاحبه،  های مختلف انجام شود.طولی در نمونه

ای ارزیابی تعارضات زناشویی و کیفیت بندی رفتار برمشاهده و درجه

دهی احتمال کتمان واقعیت های خودگزارششود با فرمگرفته  زندگی بهره

تر و با پیگیری بلندمدت و چند انجام مطالعات طولانی وجود دارد.

میزان پایداری این مدل رویکردهای  ۀنیدرزمتری را ای، نتایج کاملمرحله

های نیمه دهد. انجام پیگیری در طرحارائه میدرمانی به پژوهشگران 

آزمایشی و آزمایشی میزان پایداری و ثبات اثرات رویکرد طرحواره درمانی 

نکه با توجه به ای سازد.را روشن می مبتنی بر پذیرش و تعهد یدرمانزوجو 

گری مانند وضعیت اقتصادی و وضعیت اشتغال بر تعارضات عوامل مداخله

های آینده این متغیرها شود در پژوهشرند پیشنهاد میزناشویی اثر دا

جامعه پژوهش حاضر تنها به زوجین  ازآنجاکه قرار گیرند. یموردبررس

به مراکز مشاوره تحت پوشش بهزیستی تهران محدود شده  مراجعه کننده

تر و مراکز های آینده حجم نمونه وسیعشود در پژوهشاست، پیشنهاد می

 ه قرار گیرد.دیگر نیز مورد توج
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با توجه به اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی 

ده مراکز گردد در آینبر حل تعارضات و کیفیت زندگی زوجین پیشنهاد می

 ا بههآموزش این برنامه منظوربههایی مشاوره و مراکز بهزیستی کارگاه

 زوجین درگیر تعارض طراحی کنند.

 یقاخلا اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

رشته مشاوره در دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد با کد اخلاق 

JR.IAU.BOJNORD.DEC1400.007  است. به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این

کنندگان انجام پس از جلب رضایت شرکتآوری اطلاعات پژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج شود. همچنین به شرکت

 بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 .استاین پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی  حامی مالی:

ین مقاله از رساله دکتری نویسنده اول و به راهنمایی ا نقش هر یک از نویسندگان:

 نویسنده دوم و مشاوره نویسنده سوم استخراج شده است.

ونه تضاد گدارند که در نتایج این پژوهش هیچنویسندگان همچنین اعلام می تضاد منافع:

 منافعی وجود ندارد.

ه در تحقیق و زوجینی ک از اساتید راهنما و مشاوران این لهیوسنیبد تشکر و قدردانی:

 گردد.این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می

 منابع

(. 1422آذرنیک، مینا؛ رفیعی پور، امین؛ حاتمی، محمد و موسوی، مهساسادات. )

های ارتباطی بر میزان رضایت زناشویی و کاهش اثربخشی آموزش مهارت

 زن و مطالعاتتعارضات زناشویی دانشجویان زن دانشگاه علوم پزشکی. 

 https://journals.iau.ir/article_682565.html ،خانواده

شاکری، سیده سارا؛ شعبانی، جعفر؛ اقامحمدیان شعرباف، حمیدرضا و عقیلی  

ی یای نگرش به خیانت و تعارضات زناشو(. نقش واسطه1398سید، مجتبی. )

اجتماعی مجازی و طلاق عاطفی در  یهاشبکهدر رابطه بین استفاده از 

 .002-007(، 4) 8، مجله تحقیقات سلامتشهر مشهد.  متأهلمعلمان 
http://dx.doi.org/10.18502/jchr.v8i4.2077 

بوالفضل؛ نوذری، محمد و نعیمی، ابراهیم. محمودپور، عبدالباسط؛ امینیان، ا

عارض ت ینیبشیپ(. نقش اجتناب شناختی و ابرازگری هیجانی در 1422)

 02 ،فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناختیزناشویی زنان شهر تهران. 

(98 ،)018-029. 
http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1400.20.98.8.7 

های عشق )صمیمیت، شور و شوق، تعهد( با (. رابطه مؤلفه1398مصباح، ایمان. )

، 1(8، )یشناسروانرویش رضایت زناشویی در دانشجویان زن و مرد متأهل. 

01-32. http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1398.8.1.6.2 

موسی پور، حامد؛ مهرآور، محمد؛ بتویی، علی؛ حسینی سید، حامد و چنگی 

(. پیامدهای اهمال کاری در تعارضات زناشویی: یک 1399آشتیانی، جواد. )

 .174-184، مجله علوم پزشکی رازیمطالعه کیفی. 
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6380-fa.html 

جواد، احترام؛ شهره، خلعتبری؛ شیرودی، قربان و رحمانی، محمدعلی.  یآبادقاسم

 یمانرفتاردر(. اثربخشی طرحواره درمانی، درمان مبتنی بر شفقت و 1398)

ماعی راجعه کننده به اورژانس اجتدیالیکتیکی بر تعارضات زناشویی زنان م

 ،فصلنامه علمی پژوهشی سلامت اجتماعیتنکابن و رامسر.  یهاشهرستان

(6)0 147-164. https://doi.org/10.22037/ch.v6i2.23231 

انی هیجانی (. اثربخشی طرحواره درم1398عسگری، امین و گودرزی کورش. )

، 0(6، )سلامت اجتماعیبر صمیمیت زناشویی زوجین در آستانه طلاق، 

174 - 184. https://doi.org/10.22037/ch.v6i2.23281 

هیجان  یدرمانزوج(. اثربخشی 1398شهابی، شیفته و ثناگوی محرر، غلامرضا. )

لامت سزناشویی زوجین،  یزدگدلگرش به روابط فرا زناشویی و مدار بر ن
 .94 - 87، 1(7، )اجتماعی

https://doi.org/10.22037/ch.v7i1.23086 
(. هم سنجی اثربخشی 1422معاذی نژاد، مهوش؛ عارفی، مختار و امیری، حسن. )

بر اساس رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )اکت( و ها آموزش زوج

تصویرسازی ارتباطی )ایماگوتراپی( بر مدیریت تعارض زناشویی زوجین. 

 .010-184، 44(10، )یدرمانروانفصلنامه مشاوره و 
https://doi.org/10.22054/qccpc.2020.50013.2320 

(. مقایسه اثربخشی 1399نیکخواه، سمانه، بهبودی، معصومه، وکیلی، پریوش. )

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ایماگوتراپی بر کیفیت زندگی زناشویی 

 ،تحلیلی شناختی یشناسروانفصلنامه زنان دارای تعارضات زناشویی. 

11(42 ,)69-83. 
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28222476.1399.11.40.7.9 
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