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 Background: Integrating the approach based on acceptance and commitment with the approach of 

schema therapy to be more effective and respond to a wider range of couple problems has attracted 

the attention of researchers. 

Aims: This study aimed to determine the effectiveness of the combined approach of couple therapy 

based on acceptance and commitment with schema formulation (ACT/SF) on psychological 

flexibility and marital satisfaction. 

Methods: The research method used was quasi-experimental with a pre-test, post-test design, and a 

control group. The statistical population consisted of all couples referred to counseling centers in 

Qom in 2022. From this population, 16 couples (32 people) were selected using available sampling 

and divided into two groups: control and experimental. Both groups completed the ENRICH Marital 

Satisfaction Scale and the Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II) in the pre-test and post-

test. The experimental group received therapeutic intervention for twelve 120-minute sessions. Data 

analysis was performed using covariance analysis at a significant level (P<0.05). 

Results: The results indicated that, by controlling the pre-test as a covariate variable, the 

experimental group experienced a significant increase in marital satisfaction with a strong effect size 

(η2= 0.62) and in psychological flexibility with a medium effect size (η2= 0.32). 

Conclusion: The combined approach of couple therapy based on acceptance and commitment with 

schema formulation significantly improves psychological flexibility and marital satisfaction. This is 

achieved through formulating problems, recognizing schemas, and becoming aware of cognitive 

distortions, which helps people understand and be more aware of their own and their spouse's 

psychological processes. Techniques based on acceptance and commitment are then used to 

encourage couples to improve their relationships based on their values. 
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Extended Abstract 

Introduction 
In recent times, there has been a surge in the 

popularity of integrative approaches across various 

therapy fields, especially in the field of couple 

therapy. The integration of acceptance and 

commitment therapy with schema therapy has caught 

the attention of numerous researchers. Acceptance 

and commitment therapy is an action-oriented 

approach with remarkable success in research and 

treatment (Gloster et al., 2020). This method uses 

mindfulness, acceptance, and defusion to enhance 

psychological flexibility, which reduces 

psychological distress and inconsistent performance 

caused by psychological rigidity (Hayes et al., 2006). 

Furthermore, acceptance and commitment-based 

techniques have gained attention from schema 

therapists who have started to incorporate these 

techniques to modify maladaptive coping strategies 

by integrating acceptance and commitment principles 

into their treatment approaches. For instance, 

Cousineau (2012), Bricker and Labin (2012), Parfy 

(2012), and Vreeswijk et al. (2009) have integrated 

mindfulness techniques into schema therapy 

protocols. 

Despite the effective techniques of ACT, this 

therapeutic approach has not provided a 

comprehensive analysis of psychopathology and the 

development of psychological inflexibility. In 

contrast, schema therapy explicitly addresses the 

factors that cause and maintain present symptoms. 

Therefore, in the integrated approach of Lev (2011); 

and McKay et al. (2012) ACT forms the basis of 

treatment, and schemas are used to identify the root 

causes and formation of current problems. They 

tested the effectiveness of this integrated approach in 

treating marital and interpersonal issues. 

Additionally, Quinlan (2018); Kusin (2021); Aalami 

et al (2021); and Norouzi et al (2017) investigated the 

effectiveness of Lev and McKay's integrated 

approach (ACT/ST). All evidence suggests that using 

this approach can effectively enhance marital 

compatibility, increase satisfaction, and reduce 

conflicts in marriage. 

 Therefore, enriching this approach will help treat 

couple problems improve functions, and improve 

couple relationships. In this research, education, and 

recognition of cognitive distortions were used as an 

effective component to increase efficiency. Cognitive 

distortions are biased beliefs about oneself or 

situations that arise from dysfunctional schemas 

according to Beck's theoretical model. Beck (2008) 

states that negative mood in depressed people leads to 

cognitive distortion. More cognitive errors lead to 

more negative emotions. Hence, a cyclical 

relationship between cognitive distortions and 

schema activation can be considered. Schema 

activation leads to cognitive distortions, and 

cognitive distortions lead to the reinforcement and 

continuation of the schema. Yang et al. (2003) 

introduce cognitive distortions as a mechanism of 

schema continuity. They believe that cognitive 

distortions cause people to focus on information that 

is consistent with their schemas. And information that 

contradicts their schemas is devalued or ignored. 

 Awareness of cognitive distortions can block the 

activation of schemas. It helps the process of defusing 

thoughts. While this therapeutic component has not 

been considered in Lev and McKay's protocol. 

 In the current research, the client is led to observe 

cognitive, emotional, and behavioral patterns (signs 

of schema activation). and describe unpleasant 

feelings and thoughts caused by schemas. And by 

monitoring the cognitive distortions that have 

occurred, experience defusing from schematic 

thoughts. It means to distance and experience 

thoughts only as thoughts. Naming the schema and 

creating a new cognitive framework separates the 

individual's identity from the schema. Describing 

one's experience using the concepts of schemas 

provides a more flexible and practical understanding 

of the situation. 

 This study aimed to assess the effectiveness of the 

combined couple therapy approach based on 

acceptance and commitment with schema 

formulation (ACT/SF) on psychological flexibility 

and marital satisfaction. In this research, cognitive 

distortions that reinforce schemas were addressed. 

Another distinction from other similar studies is the 

focus on identifying schemas and their triggers in 
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couple sessions while learning effective 

communication patterns of couples with each other is 

emphasized in group sessions. 

Method 
This research method was quasi-experimental based 

on a pre-test and post-test design with a control group. 

The statistical population consisted of all couples 

referred to counseling centers in Qom in 2022. 

Sixteen couples (32 people) were selected using 

available sampling. They were randomly divided into 

two groups: experimental and control. After the pre-

test, the experimental group received weekly sessions 

lasting 120 minutes. Initially, three sessions were held 

for each couple separately to identify schemas and 

triggers. Then, in line with the cultural and social 

requirements of Iranian society, to enhance the 

effectiveness of group therapy, facilitate self-

disclosure, increase positive interactions in the group, 

and reduce potential group issues such as subgroup 

formation or withdrawal, group sessions with gender 

separation for couples were conducted (8 sessions). 

After the intervention, integrating the learned and 

experienced processes, a session was held for each 

couple. The post-test was conducted one month after 

the final session. 

The ENRICH Marital Satisfaction Scale: developed 

by Fowers and Olson in 1993, was used in this study. 

It consists of 47 items, answered on a five-point scale, 

and includes 11 dimensions: Marital Satisfaction, 

Personality Issues, Communication, Conflict 

Resolution, Financial Management, Leisure 

Activities, Sexual Relationships, Children and 

Parenting, Family and Friends, Equalitarian Roles, 

and Religious Orientation (Olson et al., 1987). Higher 

scores indicate higher levels of marital satisfaction. 

The ENRICH inventory has been validated in several 

studies, and coefficient alpha reliabilities of the scales 

range from.68 (Equalitarian Roles) to.86 (Marital 

Satisfaction). Criterion validity demonstrated that all 

of the ENRICH scales can differentiate between 

satisfied and dissatisfied couples (Fowers & Olson, 

1993). 

The Acceptance and Action Questionnaire(AAQ-II): 

This 10-item scale, designed by Bond et al. (2011), 

measures psychological flexibility. High scores 

indicate avoidance of internal experiences, while low 

scores indicate acceptance of internal experiences. 

The results of this measure from 2,816 participants 

across six samples indicate its reliability and validity. 

The mean alpha coefficient is 0.84. 

Results 
This study aimed to investigate the effectiveness of 

couple therapy packages (ACT/SF). To achieve this, 

multivariate and univariate analysis of covariance 

was utilized, taking pre-test scores as covariates. The 

presumptions of covariance analysis were checked, 

including the normality of the data using the Shapiro-

Wilk test, the homogeneity of group variance with the 

Levine test, and the homogeneity of regression slope. 

The results of none of these tests were significant 

(P< 0.05). 

The results of the covariance analysis in Table 1 

indicate that by removing the effect of the pre-test 

from the post-test scores, 62% of the post-test 

changes in marital satisfaction and its dimensions 

(η2= 0.62) (F= 47.795, p< 0.001) and 32% of 

individual differences in psychological flexibility in 

the post-test (η2= 0.32) (F= 13/662, P= 0.001) are 

significantly related to the effect of couple therapy 

package (ACT/SF). 

MANCOVA analysis was used to investigate the 

difference in the effect of package therapy on the 

dimensions of marital satisfaction. Box's M test 

confirmed the equality of covariance matrices 

(Mbox= 85.099, F= 0.769, P= 0.915). In the 

MANOVA analysis, Wilks's lambda test (λ= 0.61, 

F= 12.61, P< 0.001) showed a significant difference 

between the scores of marital satisfaction dimensions 

in the control and experimental groups. 

For further investigation between means, univariate 

analysis of covariance was used in the MANCOVA 

text. Table 2 shows that all F values related to 

dimensions of marital satisfaction are significant 

(p<0.05). Additionally, according to Table 2, the 

greatest effect of the intervention (ACT/SF) is related 

to the dimensions of personality issues (68%), 

conflict resolution (60%), sexual relations (57%), 

communication (56%), family and friends (50%), 

children and parenting (45%), financial management 

(42%), religious orientation (40%), leisure activities 

(27%), and equalitarian roles (22%) (p< 0.05). 
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Table 1. ANCOVA results on post-test scores of psychological flexibility and marital satisfaction 

Test capability Eta2 Sig. F Mean of squares df Total squares variable 

1.000 .622 .000 47.795 8394.466 1 8394.466 Marital Satisfaction 

.946 .320 .001 13.662 321.887 1 321.887 psychological flexibility 

 

Table 1 shows that there is a significant difference in 

psychological flexibility with the control of pre-test 

among individuals in the experimental and control 

groups (F= 13.662, P= 0.001). Considering the post-

test means of the experimental and control groups, it 

can be said that the psychological flexibility of 

couples significantly increased after treatment. The 

effect size (η2= 0.32) indicates that by removing the 

pre-test effect from the post-test scores, 32% of the 

individual differences in psychological flexibility in 

the post-test are attributable to the effect of the 

combined therapy package based on acceptance and 

commitment formulation (employing and influencing 

the independent variable). The statistical power is 

also determined to be 0.94, implying that the 

probability of erroneously confirming the null 

hypothesis is about 0.06 (Type II error); therefore, the 

combined therapy package based on acceptance and 

commitment formulation (SF/ACT) has led to 

increased psychological flexibility in couples. A 

MANCOVA covariance analysis was used to 

examine the difference in the impact of the 

therapeutic package on the 11 dimensions of marital 

satisfaction. The standard method for evaluating the 

equality of covariance matrices is the Box's M test. 

The results indicated that the assumption of the 

equality of covariance matrices holds (Mbox=85.099, 

F= 769.0, P= 0.915). Table 2 presents the results of 

the covariance analysis for the subscales of marital 

satisfaction in the two certified and experimental 

groups. 

 

Table 2. Results of one-way analysis of covariance in MANOVA text on the variable of Marital Satisfaction's dimensions 

Test capability Eta2 Sig. F Mean of squares df Total squares variable 

1 .684 .000 41.066 102.345 1 102.345 Personality Issues 

.945 .562 .004 23.683 103.042 1 103.042 Communication 

.999 .601 .000 28.562 215.044 1 215.044 Conflict Resolution 

.943 .424 .001 13.964 108.534 1 108.534 Financial Management 

.719 .274 .015 7.161 21.111 1 21.111 Leisure Activities 

.998 .575 .000 25.666 171.160 1 171.160 Sexual Relationship 

.964 .452 .001 15.689 83.548 1 83.548 Children and Parenting 

.987 .507 .000 19.541 42.617 1 42.617 Family and Friends 

.604 .224 .030 5.489 8.242 1 8.242 Equalitarian Roles 

.922 .401 .002 12.714 72.701 1 72.701 Religious Orientation 

 

Conclusion 
This study aimed to determine the effectiveness of the 

combined couple therapy approach based on 

acceptance and commitment with schema 

formulation (ACT/SF) on psychological flexibility 

and marital satisfaction. The research results are 

consistent with the studies conducted by Cousineau 

(2012), Fisher et al. (2016), Grecucci et al. (2018), 

Kusin (2021), and Quinlan (2018), which showed that 

the integrated approach (ACT/SF) can improve the 

psychological flexibility of couples. Additionally, the 

findings of Lev & McKay (2017), McKay et al. 

(2012), Mohammadi Tileh Noii et al. (2022), Kusin 

(2021), Greenberg (2017), and Aalami et al. (2021) 

showed that the combined approach (ACT/SF) 

significantly increased marital satisfaction with a 

strong effect size. Specifically, the personality issues 

component showed that ACT/SF produced the most 

changes in understanding spouse behaviors and 

characteristics. After that, the components of conflict 

resolution, sexual relations, and communication have 

been affected by treatment more than other aspects of 

marital satisfaction. The results of the present study 

showed that being aware of cognitive distortions 

positively affects defusing and distancing couples 

from irrational and negative thoughts. Participants in 

the study noted they once believed their thoughts 

aligned with reality before treatment. However, upon 

recognizing cognitive distortions, they were able to 

distinguish between their thoughts and reality. 

Therefore, it is crucial to thoroughly explore this core 
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concept during treatment to grasp what is controllable 

and what is not. 

In the ACT/SF protocol, adapted from Lev & Mckey 

(2017), and by educating couples about cognitive 

distortions, we aimed to change whatever could be 

changed and accept whatever was uncontrollable. As 

Reinhold Niebuhr (1892-1971) famously said: "God, 

grant me the serenity to accept the things I cannot 

change, the courage to change the things I can, and 

the wisdom to know the difference." 
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یری پذانعطاف ( برACT/SF) یابندی طرحوارهتعیین اثربخشی زوج درمانی ترکیبی مبتنی بر پذیرش و تعهد با فرمول

 و رضایت زناشویی روانشناختی
 

 4ریس، عبدالعزیز افلاک3یمحمدنوراله  ،2ملازاده، جواد 1یبرجعلزهرا 

 .، ایرانرازیش تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شیراز،دانشجوی دکتری روانشناسی بالینی، دانشکده علوم. 1

 .روانشناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایرانتربیتی و روانشناسی بالینی، دانشکده علوم گروهدانشیار، . 3

 .تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایرانروانشناسی بالینی، دانشکده علوم گروهاستاد، . 2

 .تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایرانروانشناسی بالینی، دانشکده علوم گروهدانشیار، . 4
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 تاریخچه مقاله:

 14/11/1412دریافت: 

 11/13/1412بازنگری: 

 11/12/1412پذیرش: 

 11/10/1412انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ذیرش و تعهد،درمان مبتنی بر پ

 ی،اطرحواره یبندفرمول

 زوج درمانی،

 ،روانشناختییری پذانعطاف

 زناشوییرضایت 

 رویکرد ارویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد ب طلبد. ادغامیندهای درمانی متنوعی را میها و فرآزوجی، مکانیسم مسائلالعاده تنوع فوق زمینه: 

شتر و بی رو، مطالعاتاینتوجه محققان قرار گرفته است. از تری از مشکلات زوجی موردبه منظور پاسخ به دامنه وسیعطرحواره درمانی 

 بهسازی روابط زوجی راهگشا خواهد بود. درهای مؤثرتر، بکارگیری مؤلفه سازی این رویکرد باغنی

 یاطرحواره بندیبخشی رویکرد ترکیبی زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با فرمولوهش حاضر با هدف تعیین میزان اثرپژ هدف:

(ACT/SF) و رضایت زناشویی انجام شد روانشناختیپذیری انعطاف بر میزان. 

بدین مورد مطالعه قرار گرفت.  آزمایش و گواه گروه در دوآزمون پس-آزمونپیشانجام  وآزمایشی نیمه مداخله حاضر با طرح :روش

. هر تقسیم شدندگروه  به دوانتخاب و به صورت تصادفی  1411در سال شهر قم  ان سه مرکز مشاوره درنفر( از مراجع 23زوج ) 11منظور 

را در مراحل ( 3111)بوند و همکاران، نسخه دوم -پذیرش و عمل یپرسشنامهو  (1001)السون،  انریچ وییدو گروه مقیاس رضایت زناش

گروه  و دریافت کرد اییقهدق 131را به مدت دوازده جلسه  ACT/SFآزمون تکمیل کردند. گروه آزمایش مداخله درمانی آزمون و پسپیش

 د.انجام ش 31نسخه  Spssافزار نرمکوواریانس در تحلیل با استفاده از  هاتحلیل داده. تجزیه و در انتظار درمان باقی ماندندگواه 

( و 3η=13/1اندازه اثر قوی ) ت، میزان رضایت زناشویی بااریوبا کنترل پیش آزمون به عنوان متغیر کونتایج حاکی از آن بود که  :هایافته

 .(P< 10/1) داری در گروه آزمایش افزایش داشته استیمعنبه طور ( 3η= 23/1)اندازه اثر متوسط با  روانشناختییری پذانعطاف

 هاییفز تحرو آگاهی ا های مشکلات زوجین بر مبنای طرحوارهبندفرمول توان گفت کهیمباتوجه به نتایج این مطالعه  :یریگجهینت

های ا تکنیکب، و پیدا کنندیندهای روانی و رفتارهای خود و همسرشان آد درک و آگاهی بیشتری نسبت به فرافرا شودیشناختی باعث م

 های خویش، روابط زوجی را بهبود بخشند.بر اساس ارزش شونددرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ترغیب می

 ایطرحواره بندیفرمول با تعهد و پذیرش بر مبتنی ترکیبی انیدرم زوج اثربخشی تعیین(. 1412) عبدالعزیز، سیرافلاک و؛ نوراله، محمدی؛ جواد، ملازاده؛ زهرا، برجعلیاستناد: 

(ACT/SF )41-31 ،141 شماره ،32 دوره ،روانشناختی علوم مجله .زناشویی رضایت و روانشناختی پذیریانعطاف بر. 

 JPS.23.141.27: DOI/10.52547 .1412 ،141 شماره ،32 دوره، روانشناختی علوم مجله
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 :رایانامه:  .ایران شیراز، شیراز، دانشگاه روانشناسی، و تربیتیعلوم دانشکده بالینی، روانشناسی گروه دانشیار،، ملازاده جواد نویسنده مسئولmolazade@shirazu.ac.ir 

 10111121241تلفن: 

 

https://psychologicalscience.ir/article-1-2406-fa.html


 همکاران و زهرا برجعلی                                                                                ...بندیفرمول با تعهد و پذیرش بر مبتنی ترکیبی درمانی زوج اثربخشی تعیین 

 

   22  

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
32

ره 
ما

 ش
،

14
1

 ،
14

12
 

 

 

 

 مقدمه
مهم  یدر حال تکامل است و در حال حاضر شکل نهیزم کی یزوج درمان

 دری) لبوف و اسناخود را دارد زیمتما یهاو گسترده از درمان است که روش

 یهاهویدرمانگران متخصص در مورد شروان یهاینیبشیپ یبررس .(3133

ر د است که احتمالاً یقالب یدرماننشان داد که زوج یدرماندر روان ندهیآ

 (3133 و همکاران، ) نورکراسرشد را خواهد داشت نیشتریب ندهیدهه آ

 کین به عنوا یدرمان جگسترده زو رشیباعث توسعه و پذ یدیدو عامل کل

 أثیرتو  ن،یزوج یشانیپر یبالا وعیبرجسته شده است: ش یروش درمان

ها. در همسران و فرزندان آن یو روان یعاطف یستینامطلوب آن بر بهز

ر ها دمربوط به آن یهاکه داده ییدر تمام کشورها باًیسراسر جهان، تقر

است  افتهی شیقرن افزا نیتا آغاز ا1011دسترس است، نرخ طلاق از دهه 

 در،ی؛ نقل از لبوف و اسنا3111 ،یو توسعه اقتصاد ی)سازمان همکار

یندهای ارتباطی و الگوهای آ، فرمعاصر درمانی وجز(. رویکردهای 3133

معرفی  1زناشویی همسران را از عوامل مهم دخیل در رضایتلی بین ماعت

های فرسوده و تحت فشار : زوجکندیبیان م( 1002ن )گاتم نمایند.می

ارتباطی خود دارند و از الگوهای ارتباطی  ییطهمعمولاً مشکلاتی را در ح

نقص ارتباطی بین همسران را ناشی از  (،1001) برند. بکناکارآمد رنج می

؛ وی معتقد است که تفاوت اصولی طرز تلقی زن داندیآنان م یهانگرش

و مرد از یک حادثه واحد، یکی از عوامل مهم عدم رضایت در ازدواج 

اد باعث ایج نگرندیاینکه همسران با عینک خاص خود به وقایع م .است

ه ک از آنجانقیض نسبت به رویدادها می شود و متفاوت و  یهانگرش

پندارند؛ نگرش و طرز تلقی فرد مقابل همسران عقاید خود را واقعیت می

و این امر سبب متهم کردن دیگری به  گرددیها غیرواقع بینانه مبرای آن

 (1002) . گاتمنگرددیحماقت، داشتن رفتارهای کودکانه و یا غیرمنطقی م

 ینرترا از مهم نیز، ادراک غلط و انتظار غیرواقع بینانه نسبت به ازدواج

 1011از دهه  . داندیم عوامل شناختی در ایجاد مشکلات ارتباطی همسران

 که زوج درمانی رونق یافت، رویکردهایی مانند: زوج درمانی شناختی

ان، هیج رفتاری، زوج درمانی رفتاری یکپارچه، زوج درمانی متمرکز بر

بروز و ظهور یافتند.  ،زوج درمانی به روش گاتمن و ایماگوتراپی رابط

موارد درمان شده  %01-41نیز نتیجه گرفتند که  (3112) شادیش و بالدوین

                                                           
1. Marital Satisfaction 
2. Acceptance and commitment therapy 

با خانواده درمانی و زوج درمانی، از نظر بالینی و آماری منافع قابل توجه و 

 شانیت زندگمعناداری از درمان کسب کردند و تغییرات مهمی در کیفی

 .نشان دادند

زوج درمانی، درصد قابل  تأثیرینده از آوجود شواهد تجربی فز رغمیعل

 ییهاو در میان زوج دهندیتوجهی از همسران به زوج درمانی جواب نم

 هارییگیها در پعده قابل توجهی از آن ی، رابطهدهندیکه به درمان پاسخ م

 توانی؛ بنابراین م(3113 گلدنبرگ و گلدنبرگ،)گذارد یرو به تباهی م

 یهادرماناکثر و  فعلی محدود است یهاگفت که اثربخشی درمان

 .(3131 کازین،)کنند یرا گزارش نم %01آزمایش شده موفقیتی بهتر از 

یند. دیگری را بیازما یهاتا راه داردیشناسان را بر آن ماینگونه نتایج، روان

نیز بیانگر آن است که استفاده از یک نوع درمان  (3111)گزارش ماتوف 

منفرد،  هاییریگنیست. تا جایی که، جهت مؤثرسودمند و  همیشه

و توضیحات مربوط به رفتار انسان و عامل عدم  هایدگاهمحدودکننده د

اخیر، شاهد  یهادر سال. (3114 گاورین،) اندپیشرفت درمان معرفی شده

زوج درمانی  درمانی خصوصاً یهارویکردهای تلفیقی در اغلب حوزه

، فراهم نگریکپارچهیکردهای هدف این رو (3111) . به اعتقاد کاریمابوده

نمودن چارچوب نظری برای جهت دادن به انتخاب مفاهیم و مداخلات از 

ر د از مراجعان پاسخ دهد. ترییعمتنوع است تا به دامنه وس هاییهبین نظر

 ،در درمان مشکلات ارتباطی همسران (3111) همین راستا، لو و مک کی

 ادغام کردند. 2را با طرحواره درمانی 3رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد

یک درمان متمرکز بر عمل  عنواندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، به

گلاستر و )های زیادی را در حیطه پژوهش و درمان داشته است یتموفق

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، که اساس درمان رویکرد . (3131 همکاران،

است  حمایت شده در مطالعات متعددی ( است3111) ییقی لو و مک کتلف

 بر ACTمبنای معتقد است  (3110)؛. هریس 1413فر و همکاران،سالاری)

لکه ب .خلاف سایر رویکردهای روانشناسی، تغییر علائم مرضی نیست

 آگاهی وزندگی توام با ذهن انه،تعهدبا عمل مهاست و متمرکز بر ارزش

رنج  ACT، تا درد را بدون رنج نماید. رویکرد کندیپذیرش را جستجو م

 4ناختیروانش یریناپذناشی از انعطافرا و عملکرد ناسازگارانه  روانشناختی

3. Schema therapy 
4. psychological inflexibility 
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منظور شناختی به 1، پذیرش و گسلشیآگاههای ذهنو از مهارتداند می

 هیز وهمکاران،) کندیم شناختی استفادهروان یریپذافزایش انعطاف

3113). 

های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، یکتکنهای گسترده یبخشاثر

ی که در درمان اگونهطرحواره درمانگران را نیز مجذوب خود ساخت. به 

نی بر های رویکرد مبتیکتکنی ناسازگار، به امقابلهی هاسبکو تغییر 

که ( 3110و همکاران ) جکیسویورمانند ؛ پذیرش و تعهد روی آوردند

 حوارهاز طر یعنوان بخشبه یآگاهذهن ناتیاز تمر یپروتکل درمان کیدر 

 یریادگیآنان،  دهی. به عق(1413)مینا و همکاران،  استفاده کردند یدرمان

 هایکیدهد. تکنان ارائه ماریبه ب یدیجد دگاهید تواندیم هایکتکناین 

ها و از طرحواره یبا آگاههمراه  ،ACT یقضاوت ریو نگرش غ یآگاهذهن

و به  آوردیمفراهم بهبود  جهت یی را درفضا ،تیدر موقعفعال  هاییتذهن

 در زمان یاخودکار طرحواره یهاواکنش یتا به جا کندیکمک م ماریب

ک و جیسوی)ور دنمای انتخاب ی خود راهاواکنش ،وارهفعال شدن طرح

 یفلسف میمفاه ،یآگاهبا استفاده از ذهن (3113) نویکاز. (3113 همکاران،

 یهاتلاش کرد رابطه فرد را با طرحواره ACTبرگرفته از  هاییکو تکن

 مارانیبه ب یآگاهذهن یهابا استفاده از فلش کارت یدهد. و رییتغ اشیهاول

 دننها را تحمل کوارهطرح یسازاز فعال یناش دیشد اتتأثیرکمک کرد تا 

ان، )نقدی و همکار ابندیدست  روانشناختی یریپذو بتوانند به انعطاف

با  ACT میو مفاه هاکیکه امکان ادغام تکن گرفت یجهو نتا. (1413

 ارد.وجود د روانشناختی یریپذانعطاف لیبه منظور تسه یطرحواره درمان

از  یرا به عنوان بخش یآگاهآموزش ذهن نیز، (3113) نیو لاب کریبر

در پروتکل آنان، مراجعان، به  .کار بردندبه مارانیب یبرا طرحواره درمانی

 تنایدر لحظه، انواع تمر یاطرحواره هاییتمنظور مقابله بهتر با وضع

ها آموزش آن یو در مورد زمان و نحوه اجرا گیرندیم ادیرا  یآگاهذهن

دو رویکرد طرحواره  ادغامتلفیق و  (3113)همچنین، پارفی . نندیب یم

و معتقد ا ذیرش و تعهد را مدنظر قرار داد.درمانی و رویکرد درمان مبتنی بر پ

ذیرش درمان مبتنی بر پفشرده و متقاعدکننده  هاییدهاز ا یاریبساست که 

 ی طرحواره درمانیهابا روش یگونه تناقضیچبدون ه توانیرا م و تعهد

 ی یعنی افکار ودرون یهاتجربهنحوه ارتباط افراد با  ACT کرد. یکپارچه

 این رویکرد ،اما؛ (3111 ،رویز)دهد یمرا مورد بررسی قرار احساسات 
                                                           

1. defusion 

در  و دهدینمتوجهی نشان احساسات افکار و  منشاءبه  یدرمان

، یروانشناخت یریناپذانعطاف یریگروانی و نحوه شکل شناسییبآس

 به صراحتی مانطرحواره در که،یدرحال. تحلیل تحولی ارائه نداده است

 می یعلائم فعل ی(علت شناسهم به عوامل ایجاد و هم عوامل نگه دارنده )

پردازد. تحلیل عوامل رشدی که زمینه مشکلات کنونی مراجع را فراهم 

ی مشکلات مراجعان در بندفرمولآورده است، همواره بخشی از 

(. 3113ی شناختی رفتاری بوده است )وریسکوجیک و همکاران، هادرمان

وامل ها و عیشهر شناختیک دیدگاه کلاسیک در این زمینه معتقد است 

تواند روند درمان مشکلات فعلی یمدرونی  دهندهتداومو  دهندهشکل

( منتسب 1014امری )مراجع را هموار سازد؛ براساس این دیدگاه که به 

رای تغییر اند، انگیزه بیشتری باست چنانچه مراجعان بدانند چگونه رشد یافته

این، بنابر؛ (3113کنند )وریسکوجیک و همکاران، یمباورهای خود پیدا 

ه ب ، کمک شایانیهاطرحوارهی مشکلات مراجع با استفاده از بندفرمول

 ین رو،از ا. کندیمدرک مشکلات و خاستگاه افکار، احساسات ناخوشایند 

از ماهیت تحولی  خود ( در رویکرد تلفیقی3111) لو و مک کی

ناسازگار اولیه به منظور ادغام طرحواره درمانی و درمان مبتنی  یهاطرحواره

ی و (، مک ک3111لو )در رویکرد تلفیقی  اند.بر پذیرش و تعهد بهره برده

 هاطرحوارهگیرد و از یمپایه و اساس قرار  ACTدرمان  (3113) همکاران

د. یری مشکلات فعلی استفاده می شوگشکلبرای شناسایی ریشه و نحوه 

 بر مشکلات این درمان تلفیقی را یاثربخش (3113)ی و همکاران ک کم

، کنترل شده آنان یتصادف ییکارآزمامورد آزمون قرار دادند.  یفرد نیب

( 3111)ی لو و مکپس از آن ( را به دنبال داشت. d= 32/1) اندازه اثر بزرگ

ده ها آماکار با زوج یطرحواره را برا یبندبا مفهوم ACTمداخله این 

وسط مت یاندازه اثرها، کنترل شده یتصادف ییکارآزما کیکردند؛ و در 

ارتقاء  ،از رابطه تیرضا زانیمرا در ( d=04/1، 10/1،11/1) تا بزرگ

گزارش ناسازگار  یفرد نیب یو کاهش رفتارها یارتباط یهامهارت

 یبندبا مفهوم ACT( مداخله 3111) و همکاران نلنیکوئ نمودند.

 جیکار بردند. نتاروان، بهاز مراقبان سلامت ینفر 34را در نمونه  یاطرحواره

و  یااجتناب تجربه ،یفرد نیمشکلات ب از کاهش معنادار یحاک آنان

نیز، این ( 3131) نیکاز .دکنندگان بودر شرکت یآگاهذهن شیافزا

مقایسه نمود و گزارش کرد  TFE کردیرورا با  ST/ACTی قیتلف کردیرو
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 تیارض شیدر افزا یتوجهقابل یآمار اتتأثیر، رویکرد درمانی هر دوکه 

 ؛ اما،اندههمسر داشت یرفتارها رشیو پذ یارتباط یهامهارت ،ییزناشو

 TFEنسبت به  ACTمثبت در گروه درمان با  یرفتارها یفراوان شیافزا

 (1201) نریمانی و حبیو  (1200) و همکاران یاعلم. است ودهب ارد یمعن

را به بوته آزمایش ( SF/ACTرویکرد تلفیقی لو و مک کی ) یاثربخشنیز 

، افتگیسازش یدر بودن این رویکرد  مؤثرحاکی از ی ها همگسپردند. یافته

 بوده است. و کاهش تعارضات زناشویی رضایت افزایش

از مؤثر بودن  یحاک ی ذکر شده همگیهاپژوهش هایدر مجموع، یافته

ی در درمان اطرحوارهی سازمفهومبا  ACTدرمان ترکیبی  کردیرو

مطالعات در حوزه زوج نیز، گاری است. همچنین، ساز ومشکلات ارتباطی 

و کاهش تعارضات  تیرضا شگویای موفقیت این رویکرد در افزای

سازی این یغنو نتایج آنان،  هاپژوهشبا توجه به این است.  ییزناشو

وجی و در درمان مشکلات زگامی مثبت  رویکرد در حوزه زوج درمانی،

 بنابراین، مطالعات؛ بهبود عملکردها و بهسازی روابط زوجی خواهد بود

 ی مؤثرتر، راهگشا خواهد بود.هامؤلفهیری کارگبه بیشتر و

کارایی بیشتر رویکرد درمانی لو و  منظوربهاز این رو، در پژوهش حاضر، 

به عنوان یک شناختی  هاییفتحرو شناخت آموزش (، 3111) یکمک 

 فیحرت یباورها ،یشناخت یخطاها گرفته شد. کاربهدر درمان  مؤثرمولفه 

آرون  ینظر یهستند که بر اساس الگو تیموقع ایدرباره شخص و  یاشده

 جادیو با ا گیرندیناکارآمد سرچشمه م یهااز طرحواره (1014) بک

 یقش مهمن نده،یآ یهادادیرو ینیبشیپ و یفعل عیوقا ریدر تفس یریسوگ

ره ساز طرحوافعال دادیرو کی یوقت. کنندیم فایا یوانرا در مشکلات ر

ها و از شناخت یاشده و مجموعه کی، طرحواره تحرافتدیاتفاق م

ز برو یااحساسات طرحواره وموضوعات مربوط به آن فعال شده و افکار 

 . بکشوندیفراخوانده م یرفتار یامقابله یهاو سبک افتهیو ظهور 

او  ی(هاها )طرحوارهفرد را تحت نفوذ باورها و نگرش ی( رفتارها1014)

 أثیرتاطلاعات فرد تحت  رهیو پردازش و ذخ افتیدر کندیم انیو ب داندیم

و  ریستف ،یتوجه انتخاب ندیفرا قیشود؛ که از طریها انجام مطرحواره نیا

 کندیرا ادراک م یفرد صرفاً اطلاعات ن،یشود؛ بنابرایها اعمال مداده لیتحل

که طرحواره توسط  یباشد. زمان یشهاو هماهنگ با طرحواره دییأکه در ت

پردازش اطلاعات با توجه به طرحواره  ستمی، سشودیفعال م یدادیرو

ز ا یمنف یادراک کل ،یمنف یهاطرحواره یسازفعال گردد.یم فیتحر

( معتقدند که نوع پاسخ 1001و همکاران ) نگرامیادارد.  یرا در پ تیواقع

و مدل  ؛شودیطرحواره م یسازمنجر به فعال ،یمنف دادیفرد به رو یشناخت

ه ک داردیم انیب یو خلق منف یشناخت یخطاها نیدر تعامل ب (3111)بک 

رد به سمت ف یشده و وقت یشناخت یدر افراد افسرده منجر به خطا یخلق منف

کرد. از  را تجربه خواهد یشتریب یخلق منف رودیم شتریب یشناخت یخطاها

 یسازو فعال یشناخت یخطاها نیب یارابطه چرخه توانیرو، م نیا

 یاهاطرحواره در نظر گرفت. فعال شدن طرحواره منجر به بروز خط

طرحواره  ترشیب کیو تحر تیبه تقو یشناخت یدر فرد شده و خطا یشناخت

های شناختی را جزو سازوکار یفتحر (3112)یانگ وهمکاران انجامد. یم

ختی های شنایفتحرمعتقدند که  ؛ وکنندیماولیه تداوم طرحواره معرفی 

 گردد و اطلاعاتی کهیمواره کز فرد بر اطلاعات همخوان با طرحباعث تمر

ن بنابرای؛ شودارزش و یا نادیده گرفته میبا طرحواره منافات دارد کم 

 دارند. دنبالبهتقویت طرحواره را 

ها را رحوارهط یسازفعال تواندیم ،یشناخت هاییفتحر نیاز ا یآگاه

. دینما یانیانفصال و گسلش از افکار کمک شا ندیآمسدود سازد و به فر

 (3111) که این بخش از درمان در رویکرد تلفیقی لو و مک کیحالیدر

( که در SF/ACT) یدرماناست. در پروتکل  مورد توجه قرار نگرفته

فرد به مشاهده ظهور الگوهای  گرفته شده است؛ کاربهپژوهش حاضر 

د، سوق داده می شو)علایم فعال شدن طرحواره( ری شناختی، عاطفی و رفتا

د و نمایخود را توصیف  تا ضمن پذیرش احساسات برخاسته از طرحواره،

های شناختی رخ داده، جدا شدن و گسلش از افکار یفتحربا پایش 

ه کند. را تجرب نشینی و دیدن افکار به عنوان افکاریعنی عقبی اطرحواره

را  فردیک چارچوب مجدد شناختی، هویت  ادیجطرحواره و ا یگذارنام

توصیف تجربه خود با استفاده از مفاهیم در واقع،  نماید.میاز طرحواره جدا 

 فراهم میتر از موقعیت را پذیرتر و کاربردیدرکی انعطاف، هاطرحواره

 آورد.

( و مک 3111) یکلو و مک  یدرمان کردیپژوهش با اقتباس از رو نیدر ا

و  یدر قالب جلسات گروه یزوج درمان جی(، پک3113) یناسکلو و  ،یک

 یریپذآن در انعطاف یبخشاثر زانیم نییو جهت تع دیفراهم گرد یزوج

 ؤالسمورد آزمون قرار گرفت.  ،ییزناشو تیرضا شیافزا و روانشناختی

ر زوج درمانی ترکیبی مبتنی باصلی پژوهش حاضر این است که پکیج 
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تا چه اندازه بر ( ACT/SF) یابندی طرحوارهپذیرش و تعهد با فرمول

 زوجین مؤثر است؟ و رضایت زناشویی روانشناختییری پذانعطاف

 روش
روش مورد استفاده در این  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون همرا با گروه گواه آزمون پسآزمایشی با طرح پیشپژوهش نیمه

تنی بر زوج درمانی ترکیبی مب در آن اثربخشی متغیر مستقل یعنی بود که

( بر متغیر وابسته یعنی ACT/SF) یاطرحواره یبندپذیرش و تعهد با فرمول

آماری این  یمندی زناشویی مورد بررسی قرار گرفت. جامعهرضایت

ه )سزوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر قم  تمامیشامل  پژوهش

در سال ( مرکز مشاوره مهرو مرکز روشنان  ؛به رنگ خدا یزندگ مرکز

 2ها به صورت در دسترس و از بین مراجعان به بود. انتخاب زوج 1411

ی ورود به پژوهش هاشهر قم انجام گرفت. ملاک خانوادهمرکز مشاوره 

ستکم د باشند،که حداقل دارای تحصیلات ابتدایی  ییهازوجعبارت بود از 

مایل به همکاری  شد،ها گذشته بایک سال از آغاز زندگی مشترک آن

ی خروج هاملاکباشند بود.  یامشاوره یجهت دریافت این نوع از مداخله

وداظهاری که به شیوه خ روانشناختیاختلالات حاد ابتلا به  نیز عبارت بود از

افل حدکه به طور منظم در جلسات زوجی و گروهی  ییهاو زوج کنترل شد

ه اولیه پس از مصاحب ذاشته شدند.از مطالعه کنار گ ،نداشتند جلسه حضور 3

ی ورود به پژوهش، نمونه هاملاکزوج مراجعه کننده و با توجه به  101با 

قرار  گواهو به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و مورد نظر انتخاب 

 های خروج شامل. در نهایت، نمونه مورد مطالعه با توجه به ملاکگرفتند

 نفر( گردید. 23زوج ) 11

 131جلسات زوجی و گروهی )آزمون در دو گروه، انجام پیشپس از 

جلسه( در گروه آزمایش  13)در مجموع صورت هفتگی ه( باییقهدق

 هاطرحوارهجلسه بصورت زوجی با هدف شناسایی  2برگزار شد. در ابتدا 

برگزار گردید. سپس با توجه به  هازوجو رویدادهای محرک با هریک از 

ری وجتماعی جامعه ایرانی و به منظور افزایش بهرهمقتضیات فرهنگی و ا

سازی و افزایش تعاملات مثبت در گروه د آشکارگروه درمانی و تسهیل خو

رعی های فهای گروه ازجمله تشکیل احتمالی گروهیبآسهمچنین کاهش 

                                                           
1. Evaluation & Nurturing Relationship Issues Communication 

& Happiness 

یری از گروه، جلسات گروهی با تفکیک جنسیت برای زوجین گکنارهو یا 

یندهای آموخته نتهای مداخله، به منظور ادغام فرآا . در(جلسه 1شد )تشکیل 

شده و تجربه شده یک جلسه برای هر زوج برگزار شد و پس آزمون در 

 فاصله یک ماه بعد از جلسه پایانی گرفته شد.

 ب( ابزار

به منظور سنجش میزان : 1(ENRICH) پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ

وسط تکار گرفته شد. این پرسشنامه هرضایت زناشویی در این پژوهش ب

به عنوان یک ابزار پژوهشی معتبر در ( ساخته شد و پس از آن 1001السون )

برای  .کار گرفته شده استبالینی متعددی به هاییها و بررسپژوهش

)مقیاس  0تا  1گذاری از های پرسشنامه، پنج گزینه با نمرهسؤالهریک از 

بازه است. ( 0= تا کاملاًموافقم 1= مخالفم)کاملاً لیکرت( منظور شده است

نمره پایین در این پرسشنامه است.  141با نقطه برش  320تا  41نمرات 

رضایت از رابطـه  به معنیدهنده نارضایتی زناشویی و نمره بالا نشان

از:  دنمورد سنجش پرسشنامه انریچ عبارت هاییاسمق. خرده ویی استزناش

 ،حل تعارض ،ارتباط زناشویی ،شخصیتی موضوعات، پاسخ قراردادی

، های مربوط به اوقات فراغت، روابط جنسیفعالیت، مدیریت مالی

 یریگهتو ج مساوات طلبی بین مرد و زنبستگان، و  دوستان ی،فرزندپرور

شده  پرسشنامه گزارشاین قبولی برای  شواهد روایی و پایایی قابل .مذهبی

 تصادفی در تحقیق یریگنمونه با استفاده از (1002) فورز و السون .است

 دقت اتوان بزوج نشان دادند که با استفاده از این پرسشنامه می 0120ملی با 

 یو ام السون دیوید بین زوجین خرسند و ناخرسند تمایز قائل شد. 00% -10

را  اسیمق نیهل، اأزوج مت 30011نمونه مشتمل بر  کی( در 3111السون )

 این هایمؤلفهآلفای  بیضرگزارش نمودند که دامنه  بکار بردند؛ و

بوده است.  03/1تا  11/1 ازآن  ییو اعتبار بازآزما 11/1 تا 11/1پرسشنامه از 

را برای این پرسشنامه  104/1روایی  و 110/1( میزان پایایی 1212سلیمانیان )

در مطالعه حاضر میزان پایایی به شیوه کرونباخ برابر با  گزارش نموده است.

 برآورد شد. 10/1

 (: بوندو همکارانII-AAQ) 3نسخه دوم-پذیرش و عمل یپرسشنامه

اصلی طراحی شده توسط هیز و  یای از پرسشنامهده ماده ینسخه (3111)

2. Acceptance and Action Questionnaire-second version 
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 ای و انعطاف( را به منظور سنجش پذیرش، اجتناب تجربه3114همکاران )

آیتم است که  11استخراج کردند. این مقیاس دارای  روانشناختیناپذیری 

« هرگز درست نیست»از  شود.بندی میای درجهنمره 1بر روی یک مقیاس 

شود به این ترتیب که به هرگز درست یمدهی نمره «رست استهمیشه د»تا 

شود. اختصاص داده می 11و برای همیشه درست است عدد  1نیست عدد 

نمرات بالا، اجتناب از تجارب درونی و نمرات پایین، پذیرش تجارب 

و همسانی  11/1 ،دهد. پایایی بازآزمایی این پرسشنامهدرونی را نشان می

این فرم فارسی روانسنجی  هاییژگیرش شده است. وگزا 14/1درونی 

مورد مطالعه قرار گرفت که،  (1201) پرسشنامه توسط عباسی و همکاران

به دست  11/1ایایی بازآزمون و ضریب پ 10/1ضریب پایایی کل آزمون 

 آمده است.

 آماری( از روش SF/ACT) یدرمانپکیج  یاثربخش جینتا یبه منظور بررس

 31نسخه  Spssافزار در نرم رهیو تک متغ رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل

 استفاده شد.
 

 (2112کی و همکاران )( و مک2112)کی با اقتباس از رویکرد درمانی لو و مک ACT/SFخلاصه جلسات درمانی . 1جدول 

 تکالیف بین جلسات خلاصه موضوعات اهداف جلسات

جلسات اول تا سوم 

)زوجی(: تاریخچه و 

 شرح حال

و ها شناسایی طرحواره

 هاهای آنبرانگیزاننده

رمان و د ندیآدر مورد فر حیتوضی، اهداف درمان نییتع، با همسر یو فهرست مشکلات ارتباط مصاحبه

 یمعرف، خود و همسر یهاشناخت و درک طرحواره یبه زوج برا کمکی، بیترک یدوره زوج درمان

، خود و همسر یهانده طرحوارهکنعوامل فعال ییشناسای، ها بر روابط زوجطرحواره ینحوه اثرگذار

 خود و همسر یهامرتبط با طرحواره یهاجانیه شناخت

مطالعه فصول مربوطه از کتاب 

چگونه زندگی خود را دوباره 

ا از هبیافرینید و فهرست خواسته

 رابطه زوجی

 جلسه چهارم:

 اصول گروه و معرفی

 های شناختیتحریف

مشخص نمودن قوانین اصلی 

های تحریفگروه، شناسایی 

 هاشناختی و تداوم طرحواره

ه شده های شناختخوشامدگویی و نگاه کلی به ساختار جلسات، معارفه و آشنایی کلی اعضا با طرحواره

کید بر بیان سهم اعضا در ارتباطات زوجی و تلاش در جهت ر، تنظیم قواعد و اهداف گروهی، تأیکدیگ

واره سازی طرحخطاهای شناختی و نقش این خطاها در فعالتغییر آنچه که در کنترل آنان است. معرفی 

 های منطقیها، بررسی شواهد و ایجاد جایگزین

 انجام کاربرگ بررسی افکار

 جلسه پنجم:

 امیدی سازندهنا

شناسایی راهبردهای اجتناب 

ای )سبک های مقابله تجربه

یند تبدیل آن به درد ای( و فرآ

 ثانویه و ایجاد ناامیدی سازنده

 یهاکسب یمعرف، از افکار( یو آگاه قیتنفس و انجام تنفس عم انی)تمرکز بر جر یآگاهذهن نیتمر

که  یناکارآمد یاز رفتارها یاچرخه فیتوص، سبک ها نیاز ا کیمرتبط با هر یو رفتارها یمقابله ا

و  ناتجایترل هنسبت به برنامه کن یآگاه شیافزا، سازنده یدینا ام جادیا ها گرفتار آن شده اند.زوج

 روش نیا یتجربه ناکارآمد

کاربرگ ثبت افکار و 

انجام  ای ورفتارهای مقابله

 آگاهی یکمراقبۀ تنفسی ذهن

 بار در روز

 جلسه ششم:

 هاتعیین ارزش

ها و سازی ارزشروشن

شناسایی اعمال همسو با ارزش 

 ها و لحظات انتخاب

تن زمان و رف نیماش، آل خود دهیخود و نقش ا یزندگ لمیف یکارگردان ،و اسکن بدن یآگاهذهن نیتمر

ها ارزش نییتع مهم هست. یزوج یو آنچه که واقعا در زندگ یزندگ یمعنا افتنی یبرا نیبه هنگام تدف

 صیتشخ .دهدیم یو هدفمند یحس معنادار ،یکه به زندگنمودن آنچه مشخص، در ارتباط با همسر

 لحظه انتخاب

و ها ارزش حیکاربرگ تصر

 یآگاهذهن نیتمر

 جلسه هفتم:

 شناخت موانع

شناسایی موانع انجام رفتار 

 هاهمسو با ارزش

آگاهی، اسکن بدن و بررسی حواس پنج گانه، بررسی موانع در انجام اعمال آگاهانه و همسو تمرین ذهن

در پیشبرد اهداف، تمثیل کتاب به جای افکار و  مؤثرو احساسات طرحواره ای موانع  افکار با ارزش ها،

 معرفی آمیختگی شناختی، تمثیل هیولاها در اتوبوس و معرفی عدم پذیرش احساسات

ا همسو ب یاهداف رفتار نییتع

 یآگاهذهن نیها و تمرارزش

 روزانه یهاتیهنگام فعال

 جلسه هشتم:

 گسلش

ایجاد توانایی گسلش شناختی 

کار اف تأثیربه منظور کاستن 

برخاسته از طرحواره بر روی 

 رفتار

آگاهی، اسکن بدن و بررسی حواس پنج گانه و مشاهده خود، مداخلات گسلش شناختی: نام تمرین ذهن

گذاری ذهن، برچسب زدن به افکار، جداسازی از افکار، تکنیک برگ های روی رودخانه، تکنیک قرار 

جمع بندی مطالب جلسه و اختصاص وقت برای پرسش دادن افکار در کف دست، تکنیک در تله افتادن، 

 اعضا

گسلش در هنگام افکار  نیتمر

 یآگاهذهن نیو تمر یمنف

 روزانه یهاتیهنگام فعال

 جلسه نهم:

 پذیرش

پرورش پذیرش احساسات و 

 توجه آگاهی

آگاهی، اسکن بدن و بررسی حواس پنج گانه و مشاهده خود، مفهوم پذیرش احساسات، تمرین ذهن

ایجاد ارتباط روان شناختی کامل، باز، غیر دفاعی با تجربه های درونی ناخواسته، تمثیل عبور از میان 

 باتلاق، تکنیک بسط و دست نوازشگر

 نیبسط و تمر کیتکن نیتمر

 تیهنگام فعال یآگاهذهن

 روزمره

 جلسه دهم:

 مؤثرهای مهارت

ه ب مؤثرتمرین فنون ارتباط 

حل های منظور افزایش مهارت

 تعارض

آگاهی، اسکن بدن و بررسی حواس پنج گانه و مشاهده خود، آموزش مهارت گوش دادن و تمرین ذهن

تصدیق کردن، ابراز وجود، بیان احساسات و نیازها، متمایز کردن ارزیابی و توصیف موقعیت ها، توقف و 

 مدیریت خشم، قدردانی

ها در رابطه تمرین مهارت

 زوجی و بین فردی
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 تکالیف بین جلسات خلاصه موضوعات اهداف جلسات

 یازدهم:جلسه 

 حل مساّله

حل مسئله مبتنی بر ارزش ها و 

 پذیری شناختی زوجینانعطاف

آگاهی، اسکن بدن و بررسی حواس پنج گانه و مشاهده خود، گام های حل مسأله مبتنی بر تمرین ذهن

 ارزش ها، بارش فکری، مذاکره، راه حل های مشارکتی، تکنیک کوه

و  انجام روزانه تکنیک کوه

ام فعالیت هنگ آگاهیذهن

 روزمره

جلسه دوازدهم 

 )زوجی(:

پذیری انعطاف

 شناختی

ادغام تمام فرآیندهای آموخته 

 شده و تجربه شده زوجین

درمانی آموزشی، مرور مطالب و بررسی موانع موجود، بررسی بررسی وضعیت آثار مثبت حاصل از گروه

انعطاف پذیر نسبت به همسر، جمع فهرست خواسته ها، دیدگاه گزینی، پرورش دیدگاهی مشفقانه و 

 ها و پایان جلسهبندی، پاسخ به پرسش

پرورش دیدگاهی مشفقانه و 

 پذیر نسبت به همسرانعطاف

 

 هایافته
های کننده در تحقیق، ویژگیهای شرکتابتدا برای شناخت بیشتر نمونه

 نندگانکشرکتسطح تحصیلات گردد. ها تشریح میجمعیت شناختی آن

 1/11نفر( سیکل،  2درصد ) 1/11گروه آزمایش بدین صورت می باشد در 

نفر(  0درصد ) 2/21نفر( کاردانی،  3درصد ) 0/13نفر( دیپلم،  2درصد )

 0/13نفر( کارشناسی ارشد و در گروه گواه  2درصد ) 1/11 کارشناسی و

نفر(  3درصد ) 0/13م، نفر( دیپل 1درصد ) 0/21نفر( سیکل،  3درصد )

نفر( کارشناسی ارشد می  3درصد ) 0/13درصد کارشناسی،  30کاردانی، 

 ریمتغ عنوانبه گواهو  شیآزمون دو گروه آزماشینمرات پباشند. 

وابسته در نظر گرفته شد.  ریو نمرات پس آزمون بعنوان متغ کوواریت

 از پیش شد؛ اجرا کوواریانس تحلیل انجام برای ضروری هایفرضپیش

 توزیع از تبعیت ازجمله آزمون مفروضات واریانس، تحلیل نتیجه گزارش

 هایتحلیل در وابسته متغیرهای میان همبستگی وابسته، متغیرهای در نرمال

 و لیماچ آزمون از استفاده با هاداده کرویت ،(بارتلت آزمون) چندمتغیری

 ارائه و بررسی باکسام از استفاده با کواریانس واریانس همگنی همچنین

 آزمون آماره به توجه با بودن نرمال مفروضه برای هابررسی. است شده

 آن برقراری از حاکی پژوهش مرحله سه هر در هاگروه در ویلک-شاپیر

 یکسانی بررسی برای همچنین(. <P 10/1) بود هاگروه تمامی در

 روضهمف داد نشان نتایج که شد گرفتهبهره لون آزمون از خطا هایواریانس

 هس هر در منفی و مثبت جنسی خودپنداره نمرات برای خطا هایواریانس

 -سواریان یکسانی مفروضه و پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحله

 ریقط از کرویت مفروضه نهایت، در. بود برقرار( باکسام) کوواریانس

 نای برقراری از حاکی نیز بخش این در نتایج و بررسی ماچلی آزمون

 .بود مفروضه

 دی( به منظور شاخص اندازه اثر گزارش گرد3ηاتا ) یمجذور سهم ن،یهمچن

 ته است.وابس ریمتغ انسیوار نییمستقل در تب ریکه نشان دهنده سهم متغ

ایت و متغیر رض روانشناختیپذیری انعطاف های توصیفی متغیرشاخص

و دبه تفکیک  آزمونپس آزمون ودر دو مرحله پیش و ابعاد آن زناشویی

با توجه به جدول  است.نشان داده شده  3در جدول  گواهگروه آزمایش و 

ایش، مآزمون گروه آزپذیری روانشناختی در پسمیانگین نمرات انعطاف 3

که میانگین نمرات گروه گواه در پس حالیواحد کاهش داشته، در 44/11

 نمره گذاری مقیاس )با توجه به واحد کاهش داشته است. 0/2آزمون 

AAQشناختی بیشتر استپذیری رواندهنده انعطافتر نشان، نمرات کم .)

 31گروه آزمایش در زناشویی  رضایت میانگین نمراتتفاضل  همچنین،

 گروه که دردرحالی دهد.افزایش را نشان میآزمون در مرحله پس واحد

زناشویی  آزمون در متغیر رضایتواحد کاهش میانگین پس 10/4 گواه

شود. این تغییرات مؤید آن است که در گروه آزمایش، نمرات مشاهده می

کنندگان در متغیر رضایت زناشویی افزایش داشته است. آزمون شرکتپس

افزایش نمرات میانگین در تمامی ابعاد مربوط به رضایت زناشویی  همچنین

 شود.در گروه آزمایش مشاهده می
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 و رضایت زناشویی و ابعاد آن روانشناختیپذیری ویلک متغیرهای انعطاف-های توصیفی و نتایج آزمون شاپیروشاخص .2جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 SW Pآماره  انحراف معیار میانگین SW Pآماره  انحراف معیار میانگین

 روانشناختیپذیری انعطاف
 001/1 001/1 11/0 11/31 001/1 004/1 20/1 13/21 آزمایش

 232/1 021/1 30/1 21/23 131/1 010/1 13/1 11/20 گواه

 رضایت زناشویی
 411/1 041/1 10/32 42/103 110/1 011/1 21/10 42/134 آزمایش

 011/1 013/1 00/31 11/133 441/1 041/1 32/31 11/131 گواه

 پاسخ قراردادی
 201/1 042/1 12/3 01/1 113/1 010/1 00/3 30/1 آزمایش

 011/1 114/1 10/3 1/1 111/1 134/1 41/3 34/1 گواه

 موضوعات شخصیتی
 111/1 100/1 11/1 11/14 011/1 003/1 10/3 21/11 آزمایش

 100/1 011/1 11/3 30/0 011/1 110/1 11/2 11/0 گواه

 ارتباط زناشویی
 021/1 011/1 11/3 01/11 110/1 011/1 22/3 21/0 آزمایش

 441/1 043/1 03/3 11/11 413/1 040/1 14/3 10/11 گواه

 حل تعارض
 331/1 031/1 12/2 10/11 113/1 010/1 11/2 21/12 آزمایش

 314/1 031/1 11/3 01/13 111/1 013/1 11/3 42/13 گواه

 مدیریت مالی
 101/1 032/1 01/4 42/11 110/1 011/1 11/4 10/14 آزمایش

 011/1 001/1 04/4 01/12 112/1 010/1 41/4 13/14 گواه

 اوقات فراغت
 102/1 013/1 11/3 11/11 321/1 030/1 01/2 13/11 آزمایش

 131/1 001/1 11/2 11/11 311/1 031/1 31/2 10/11 گواه

 روابط جنسی
 411/1 011/1 00/2 01/11 111/1 011/1 11/4 11/13 آزمایش

 111/1 031/1 01/2 01/12 021/1 114/1 00/2 14/21 گواه

 فرزندپروری
 111/1 013/1 11/2 13/10 201/1 042/1 11/3 42/12 آزمایش

 021/1 140/1 23/2 11/14 021/1 114/1 12/3 42/14 گواه

 بستگان
 111/1 013/1 11/2 11/11 111/1 013/1 11/3 11/14 آزمایش

 411/1 044/1 02/3 30/14 102/1 011/1 12/2 30/10 گواه

 مساوات طلبی
 110/1 011/1 31/1 11/1 111/1 011/1 00/1 11/4 آزمایش

 441/1 041/1 21/1 02/4 311/1 114/1 41/1 13/4 گواه

 گیری مذهبیجهت
 411/1 041/1 11/2 11/10 101/1 011/1 11/2 42/14 آزمایش

 011/1 013/1 11/4 11/13 340/1 021/1 02/2 13/12 گواه
 

 و رضایت زناشویی و ابعاد آن روانشناختیپذیری سیون متغیرهای انعطافهمگنی رگر .3ل جدو

 F Sig تمیانگین مجذورا df مجموع مجذورات منابع تغییرات

 411/1 041/1 101/1 1 101/1 روانشناختی یریپذانعطافها در سطح عامل آزمونپیش تعامل
 140/1 313/1 310/21 1 310/21 ها در سطح عامل با رضایت زناشوییآزمونپیش تعامل

 321/1 210/1 111/12 1 111/12 یپاسخ قراردادها در سطح عامل آزمونپیش تعامل
 110/1 101/2 011/33 1 011/33 یتیشخص موضوعاتها در سطح عامل آزمونپیش تعامل

 402/1 413/1 411/2 1 411/2 ییزناشو ارتباطها در سطح عامل آزمونپیش تعامل
 111/1 100/1 040/1 1 040/1 تعارض حلها در سطح عامل آزمونپیش تعامل
 203/1 101/1 441/2 1 441/2 یمال تیریمدها در سطح عامل آزمونپیش تعامل
 111/1 121/1 102/1 1 102/1 اوقات فراغتها در سطح عامل آزمونپیش تعامل
 414/1 003/1 110/2 1 110/2 یروابط جنسها در سطح عامل آزمونپیش تعامل
 114/1 102/1 413/1 1 413/1 یفرزندپرورها در سطح عامل آزمونپیش تعامل

 112/1 114/3 140/2 1 140/2 بستگانها در سطح عامل آزمونپیش تعامل
 212/1 111/1 100/4 1 100/4 یطلب مساواتها در سطح عامل آزمونپیش تعامل

 310/1 111/1 114/0 1 114/0 یمذهب یریگجهتها در سطح عامل آزمونپیش تعامل
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 و رضایت زناشویی روانشناختیپذیری آزمون انعطافنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره بر نمرات پس .4جدول 

 توان آزمون F Sig Etaآزمون  ن مجذوراتیانگیم df مجموع مجذورات تغییراتمنبع 

 111/1 133/1 111/1 100/41 411/1204 1 411/1204 گروه* رضایت زناشویی
 041/1 23/1 111/1 113/12 111/231 1 111/231 روانشناختیپذیری روه * انعطافگ

 

ر مورد استفاده قرا لکیو-رویآزمون شاپ ،هانرمال بودن داده یبررس یبرا

 یها ریمتغ یکه سطح معنادار دهدمینشان  جینتا 3در جدول  که ؛گرفت

 عیاست. لذا توز 10/1بالاتر از  لکیو -رویپژوهش بر اساس آزمون شاپ

اد آن و ابع ییزناشو تیو رضا یروان شناخت یریانعطاف پذ رینمرات متغ

 لی(. در تحلP> 10/1) ی باشدآزمون و پس آزمون نرمال م شیمراحل پ در

نمرات دو گروه در جامعه با  انسیاست که وار نیفرض بر ا انسیکووار

 نیآزمودن ا یبا هم ندارند. برا یتفاوت معنادار یهم برابرند و از نظر آمار

 یهمگن، آزمون این جینتاو  استفاده شد نیاز آزمون لو هیفرض

 تیو رضا روانشناختی پذیریانعطافنمرات مربوط به  هایواریـانس

 نویرگرس یفرض همگن شی(. پP> 10/1) نمود دییو ابعاد آن را تأ ییزناشو

ا توجه قرار گرفت. ب یمورد بررس هاشیب یآزمون فرض همگن لهیبه وس نیز،

(، P> 10/1) ونیخطوط رگرس یهمگن فرضپیشو برقرار بودن  2به جدول 

 4 چنانکه در جدول انجام شد. رهیو چند متغ رهیتک متغ انسیکووار لیتحل

مربوط به بررسی فرضیه پژوهش و  Fملاحظه می شود در جدول بالا مقدار 

پیش  با کنترلزوجین در مرحله پس آزمون  ییزناشو تیمقایسه میزان رضا

که از لحاظ  (F= 100/41)و آزمایش برابر با  گواهبین دو گروه  آزمون در

رضایت دار است. با توجه به میانگین معنی >p 111/1 سطحآماری در 

ت که توان گفمی، گواهگروه آزمایش نسبت به میانگین گروه  زناشویی

داری پس از درمان افزایش پیدا کرده رضایت زناشویی زوجین به طور معنی

یش پ تأثیربا برداشتن ( بیانگر آن است که 3η= 13/1است. اندازه اثر )

رضایت  آزمونپس تغییراتدرصد از  13 ؛آزمونآزمون از نمرات پس

( است. SF/ACT) یزوج درمانپکیج  تأثیرمربوط به  زناشویی و ابعاد آن

به دست آمده است، یعنی احتمال اینکه فرضیه  1 توان آماری نیز برابر با

از  )خطای نوع دوم(. باشدمی 11/1در حدود  تأیید شده باشد صفر اشتباهاً

زوج درمانی ترکیبی مبتنی بر پذیرش و تعهد با  توان گفت کهاین رو می

 رضایت زناشویی افزایش( موجب SF/ACTفرمول بندی طرحواره ای )

 شده است.

نشان داده شده است با کنترل پیش آزمون بین افراد  4ل در جدو همچنین

اوت تف روانشناختی یریذ، از لحاظ انعطاف پگواهگروه آزمایش و گروه 

 پس نیانگی(. با توجه به مF ،111/1 =P= 113/12) داردمعنی داری وجود 

روان  یریتوان گفت که انعطاف پذ یم گواهو  شیآزمون گروه آزما

. تکرده اس دایپ شیپس از درمان افزا یدار یبه طور معن نیزوج یشناخت

مون از آزشیپ تأثیربا برداشتن  ( گویای آن است که3η= 23/1اندازه اثر )

 یریپذانعطاف یفرد هایتفاوتدرصد از  23آزمون نمرات پس

 یمبتن یبیترک یزوج درمان جیپک تأثیرآزمون مربوط به در پس یشناختروان

 ریمتغ رتأثیو  یری)به کارگ یاطرحواره یبندو تعهد با فرمول رشیبر پذ

 یعنیبه دست آمده است،  04/1 بابرابر  زین یمستقل( است. توان آمار

 باشدیم 11/1شده باشد در حدود  دییصفر اشتباها تأ هیفرض نکهیاحتمال ا

و تعهد با  شریبر پذ یمبتن یبیترک یزوج درمان بنابراین ؛نوع دوم( ی)خطا

 یریپذانعطاف شی( موجب افزاSF/ACT) یاطرحواره یبندفرمول

کیج پ تأثیربرای بررسی تفاوت میزان  شده است. نیزوج روانشناختی

 مانکوا انسیکووار لیاز تحلگانه رضایت زناشویی  11درمانی بر ابعاد 

 انسیکووار یهاسیماتر یبرابر یابیارز یاستاندارد برا روشاستفاده شد. 

های فرض برابری ماتریس است. نتایج نشان داد کهباکس  Mآزمون 

 (.Mbox ،110/1 =F ،010/1 =P= 100/10) کوواریانس برقرار است

 ییاشوزن تیرضاهای خرده مقیاس یبرا انسیکووار لیتحل جینتا 0جدول 

 .دهدیرا نشان م در دو گروه گواه و آزمایش

 

 مانکوا( ابعاد رضایت زناشویی در دو گروه مورد مطالعه) یرهمتغنتایج تحلیل کوواریانس چند . 5جدول 

 توان آزمون F df Df error Sig Eta آزمون مقدار آزمون نام

 1 020/1 111/1 0 11 114/13 020/1 پیلایی اثر

 1 020/1 111/1 0 11 114/13 111/1. ویلکز لامبدای آزمون

 1 020/1 111/1 0 11 114/13 411/10 هلتینگ اثر آزمون

 1 020/1 111/1 0 11 114/13 411/10 روی ریشه بزرگترین آزمون
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ز ا ها از نظر حداقل یکیبیانگر آن است که در میانگین آزمون 0جدول 

تفاوت  شیو آزما گواهدر دو گروه  زوجین ییزناشو تیرضا ابعاد

 ،λ، 11/13 =F= 11/1)آزمون لامبدای ویلکز  معناداری وجود دارد.

111/1 >P) یی در دو زناشو تیرضا ابعاد تفاوت معناداری را میان نمرات

 مراتنبرای بررسی بیشتر بین میانگین دهد. گروه گواه و آزمایش نشان می

از آزمون تحلیل  شیو آزما گواهدر دو گروه  ییزناشو تیابعاد رضا

آنکوا در متن مانکوا استفاده شده است که در جدول  رهیمتغ کیکواریانس 

شود تمام مقدارهای ملاحظه می 1چنانکه در جدول  .گزارش شده است 1

F  یتیموضوعات شخص ،ی)پاسخ قرارداد زناشویی تیابعاد رضامربوط به، 

قات مربوط به او یهاتیفعال ی،مال تیریمد حل تعارض، ،ییارتباط زناشو

مرد و زن  نیب یمساوات طلب بستگان، ،یفرزندپرور ،یروابط جنس فراغت،

ون آزمبا کنترل پیش آزمون زوجیندر مرحله پس ی(مذهب یریگجهت و

دار معنی p< 10/1دردو گروه گواه و آزمایش از لحاظ آماری در سطح 

این ابعاد  نیب تیکوار ریآزمون به عنوان متغ شیبا کنترل پبنابراین،  است؛

ی ممشاهده  داریمعنیتفاوت گواه و  شیدر گروه آزما رضایت زناشویی

دهد که با شود. همچنین اندازه اثر )مجذور اتا( هر خرده مقیاس نشان می

 یزوج درمان تأثیرآزمون، بیشترین آزمون از نمرات پسپیش تأثیربرداشتن 

به  (ACT/SF) ایطرحواره یبندو تعهد با فرمول رشیبر پذ یمبتن یبیترک

(، %11) ل تعارضح(، %11) یتیموضوعات شخص مربوط به ابعادترتیب 

 (،%03) قراردادیپاسخ  (%01) زناشوییرتباط (، ا%01) جنسیروابط 

 یریگجهت(، %43) مالی تیریمد( %40) (، فرزندپروری%01) بستگان

 یمساوات طلبو  (%31) فراغتمربوط به اوقات  های(، فعالیت%41) مذهبی

(.p< 10/1) است (%33) زنمرد و  نیب

 

 ییزناشو تینمرات ابعاد رضا نیانگیم ینتایج تحلیل کواریانس آنکوا در متن مانکوا بر رو .6جدول 

 منبع تغییرات 

 آزمونبرای پس 
 توان آزمون F Sig Eta نآزمو مجذورات میانگین df مجذورات مجموع

 001/1 031/1 111/1 110/31 111/11 1 111/11 یپاسخ قراردادگروهی بین

 1 114/1 111/1 111/41 240/113 1 240/113 یتیشخص موضوعاتگروهی بین

 040/1 013/1 114/1 112/32 143/112 1 143/112 ییزناشو ارتباطگروهی بین

 000/1 111/1 111/1 013/31 144/310 1 144/310 تعارض حلگروهی بین

 042/1 434/1 111/1 014/12 024/111 1 024/111 یمال تیریمدگروهی بین

 110/1 314/1 110/1 111/1 111/31 1 111/31 اوقات فراغتگروهی بین

 001/1 010/1 111/1 111/30 111/111 1 111/111 یجنس روابطگروهی بین

 014/1 403/1 111/1 110/10 041/12 1 041/12 یفرزندپرور یگروهنیب

 011/1 011/1 111/1 041/10 111/43 1 111/43 بستگان یگروهنیب

 114/1 334/1 121/1 410/0 343/1 1 343/1 یمساوات طلب گروهیبین

 033/1 411/1 113/1 114/13 111/13 1 111/13 یمذهب یریگجهتگروهی بین

 

 یریگجهینت و بحث
 یدرمان ترکیبی زوجاثربخشی رویکرد میزان تعیین  با هدف حاضر پژوهش

انعطاف  ( برACT/SFای )بندی طرحوارهمبتنی بر پذیرش و تعهد با فرمول

مسو ه. نتایج این پژوهش شدانجام  شناختی و رضایت زناشوییپذیری روان

 و همکاران ی، گرکوچ(3111) و همکاران شری(، ف3113) ینوبا کاز

 تواندیدرمان م نینشان داد که ا (3111) نلنیو کوئ( 3131) نیکاز ،(3111)

 شود. نیزوج یشناختروان یریپذانعطاف شیباعث افزا

 کارهببه دست آمده گویای آن بود که پکیج درمانی  نتایجعلاوه بر این، 

معناداری باعث افزایش رضایت زناشویی با اندازه اثر  طوربهگرفته شده 

 لو و همکاران هاییافتههمسو با شده است. این نتایج، ( 3η= 13/1)قوی 

 ،(3133) و همکاران یمحمد ،(3113)مک کی و همکاران  ،(3111)

نشان داد  (1200) اعلمی و همکاران ، و(3111) نبرگی(، گر3131) ینکوش

زوجی اثر معناداری افزایش رضایتمندی  ( درSF/ACTکه رویکرد تلفیقی )

 ها وی که درک فرد از ویژگیتیشخص ویژگی لفهؤبالاخص، م دارد.

دهد، بیشترین تغییر و افزایش را بعد از درمان رفتارهای همسرش را نشان می
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SF/ACT روابط، تعارضل حلفه دیگر یعنی ؤنشان داد. بعد از آن، دو م 

 أثیرتی و ارتباط زناشویی نسبت به سایر ابعاد رضایت زناشویی تحت جنس

 ها و احساساتمعنی که بعد از درمان، نگرشاند. بدیندرمان قرار گرفته

تری رمؤثهای ها تغییر یافته و روشگیری تعارضهمسران در هنگام شکل

در مورد مسائل جنسی،  ؛ وبرندها بکار میرا جهت پایان و اتمام جر و بحث

رتباط ا ن،یهمچنصمیمیت و نگرش مثبتی در آنان شکل گرفته است. 

افکار  تبادل احساسات وبهبود یافته و زناشویی چه کلامی و چه غیرکلامی 

 با رضایت بیشتری دنبال شده است.

 دییأت اریبس یبه اثربخش توانیسو، م کیپژوهش حاضر از  هاییافته نییدر تب

 تأثیر یاریبس یهاو تعهد اشاره کرد. پژوهش رشیبر پذ یشده درمان مبتن

 یررسمورد ب یو زوج یو تعهد را در بافت خانوادگ رشیبر پذ یدرمان مبتن

، پترسون و همکاران (3114)کارسون و همکاران  مانند اندقرار داده

 نیهمه ا های. یافته(1204) سبوحی و همکاران، و (3131)ین کوش ،(3110)

 ،یافتگیدر سازش  ACT یدرمان کردیبودن رو مؤثراز  یها حاکپژوهش

ی بخشاثردر بوده است.  ییو کاهش تعارضات زناشو تیرضا شیافزا

انی ویژگی خاص این رویکرد درم بهتوان میدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 سازگار شدن با عوامل تعارض به چگونگیجای کنترل اشاره کرد؛ که به 

چگونگی ایجاد به ها کشف ارزش با تکیه بر پردازد وزندگی میبرانگیز 

افزایش  وه راهبردهای انطباقی ئبا اراو کند زندگی پر معنا تأکید مییک 

ی شود همسران به سطح بالاترهمسران باعث می شناختیروان پذیریانعطاف

 د.دست پیدا کنن رضایتمندیاز 

در بهبود عملکرد همسران و درمان  یطرحواره درمان تأثیر گر،ید ییاز سو 

انگ ی شده است؛ مانند دیأیتی متعدد هاپژوهشتوسط  ییمشکلات زناشو

، (3110) ، نوکراگ(3110)، دیفرانچسکو و همکاران (3112) و همکاران

( معتقد است رویکرد 3113وجیک ). وریسک(3111) رویدگر و همکاران

نده را یی فزآتأثیری از مفاهیم متقاعد کننده با امجموعهطرحواره یانگ، 

آورد وتحقیقات انجام شده، شواهد خوبی از سودمندی قابل توجه فراهم می

 طرحواره درمانی را فراهم آورده است.

ش و بر پذیراند که هم درمان مبتنی گونه نتایج و نظایر آن نشان دادهاین

تعهد و هم طرحواره درمانی در کاهش تعارضات همسران و افزایش 

حتی در اینکه کدام رویکرد بر دیگری  رضایتمندی آنان مؤثر هستند؛ و

؛ 1411ترجیح دارد نیز مطالعاتی انجام شده است )نیک پور و همکاران،

با هدف که  (1201) مداحی همتی و(. همچنین، 1413نجاری و همکاران،

مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی زوجی و زوج درمانی مبتنی بر پذیرش 

 .انجام دادندنفری  41را روی نمونه  یاآوری، مطالعهو تعهد در میزان تاب

تری در بیش تأثیراین محققان نتیجه گرفتند که طرحواره درمانی زوجی 

آوری همسران نسبت به زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و افزایش سطح تاب

مقایسه اثربخشی این به هم  (3110)تعهد دارد. فرشیدمنش و همکاران

زنان پرداختند. مطالعه  آگاهی بر صمیمیت زوجیطرحواره درمانی و ذهن

تواند سطح آگاهی میآنان نشان داد هم طرحواره درمانی و هم ذهن

 نژاد و همکارانصمیمیت، تعهد و شادکامی زوجی را افزایش دهد. مختاری

نیز مقایسه بین طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  (1200)

آمده دسترا در بیماران مبتلا به اختلال اضطرابی انجام دادند. نتایج به

در کاهش سرزنش دیگران و تمرکز بر فاجعه ACT که ین بود ا حاکی از

و افزایش تمرکز مجدد مثبت مؤثرتر از طرحواره درمانی بود و در سایر 

 داری بین دو نوع درمان وجود نداشت.های درمانی تفاوت معنیلفهؤم

گویای آن است که هم طرحواره  ها،یافتهطور کلی این مطالعات و به

توانند در کاهش می درمانی و هم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هر دو

 تیتثب یبه خوب ،کردیمشکلات زوجی مورد استفاده قرار بگیرند. هر دو رو

ر د یو تعهد و هم طرحواره درمان رشیبر پذ یشده هستند. هم درمان مبتن

ن مؤثر هستند؛ اما هر یک از این همسرا تیرضا شیکاهش تعارضات و افزا

 . برای اینکه با دید جامعروندیها حوزه خاصی از مشکلات را نشانه مدرمان

ناگزیر از آن هستیم که فواید  ،تری بتوان به مشکلات زوجی پرداخت

مکمل یکدیگر قرار گیرند در مجموعه  توانندیرویکردهای درمانی را که م

عهد ج درمانی ترکیبی مبتنی بر پذیرش و تودر ز ص کنیم.لخیای تجمیع و ت

 افکار و احساسات وفرد  رابطه میان(، SF/ACT) یابندی طرحوارهبا فرمول

ها با حوارهطر نکهیتوجه به ا بایابد. ها تغییر میناشی از فعال شدن طرحواره

تمرکز درمان  نیشتری( ب3112) انگیو به گفته  ابندییبهبود م یاحتمال کم

هاست تا حذف آن؛ کمتر طرحواره یسازفعال ز،ین یدر طرحواره درمان

واره راد با طرحنحوه ارتباط اف رویکرد ترکیبی نیز، بیشتر به نیدر ا نیبنابرا

 .توجه گردید شانی

ی خود و هاطرحواره یگذارو نام ییبا شناسا هازوجدر این درمان، 

پذیرش  اره،عواطف برخاسته از طرحونسبت به آموزند همسرشان می

پذیری فای، انعطاطرحوارهفاصله گرفتن از افکار  بیشتری نشان دهند و با
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ها، رفتارکارآمدی را با توجه به ارزش ؛ وخود را پرورش دهند روانشناختی

ردی کید بر روابط بین فأها با تر این مدل ردپای طرحواره. ددر پیش گیرند

با به کارگیری این مدل افراد . شودمان حال دنبال میاز دوران کودکی تا ز

توانند مشکلات خود را به شکل خود ناهمخوان ببینند و در نتیجه برای می

 کو، یانگ و گلاس) انگیزه بیشتری پیدا کنند ،رها شدن از شر مشکلات

ها را هوشیارانه مشاهده کرده و با از طرحواره و افکار برخاسته (3112

ها فاصله گرفته و ضمن مشاهده هوشیارانه عواطف گسلش شناختی از آن

ها مواجه شوند و به جای اجتناب از درد ها، با آنبرخاسته از طرحواره

د. بیاموزند که آن را بپذیرن ،ای که ریشه تعارضات زناشویی استطرحواره

ها را به عنوان جایگزین برای اجتناب برخاسته از ارزش رفتارهای همسو با

 طرحواره شناسایی کنند و خودشان را به این رفتارهای تازه متعهد سازند

 . (3111 لو،)

که در این پژوهش مورد آزمون قرار گرفت؛  ACT/SF یپروتکل درمان

عال ف مئ)علا یو رفتار یعاطف ،یشناخت یبه مشاهده ظهور الگوهارا فرد 

احساسات برخاسته از  رشیتا ضمن پذ دهدمیشدن طرحواره( سوق 

اده، رخ د یشناخت یهافیتحر شیو با پا دینما فیطرحواره، خود را توص

کار به اف دنیو د ینینشعقب یعنی یاجدا شدن و گسلش از افکار طرحواره

، SF/ACT درمان شتریب ییمنظور کارا به عنوان صرفاً افکار را تجربه کند.

م را که عامل تداو یشناخت یهافیبا خطاها و تحر ییپژوهش، آشنا نیدر ا

 ریغ تفکر یالگوها نیا یی. شناسامیطرحواره هستند، مورد توجه قرار داد

سو  کیتواند از یشوند میم یمنته تیواقع فیکه به تحر یو منف یمنطق

 ییرها ندیآسو فر گریناسازگار فرد باشد و از د یهاطرحواره تیمانع تقو

 سازد. عیرا تسر یشناخت یختگیاز آم

و  یختشنا یهافیبا تحر یکل ییپژوهش حاضر نشان داد که آشنا جینتا

در گسلش  یخوب تأثیرهمسران،  یروابط زوج بیعملکرد آن در تخر

ته است و داش یو منف یرمنطقیو فاصله گرفتن همسران از افکار غ یشناخت

بل از بود که تا ق انینما ینکته به خوب نیهمسران ا ینیبال یهادر گزارش

با  ییاست اما بعد از آشنا تیکردند افکارشان مطابق با واقعیم مانآن گ

ا جد تیتوانند آن فکر را از خود و از واقعیذهن، م یشناخت یهافیتحر

 یهنذ یو خطاها هایییفرد از نارسا یشناخت هاییفآموزش تحر با بدانند.

فرد  و نگرش یفکر یدر روند و الگوها رییآگاه شده و منجر به تغ شیخو

کاهش  تیو درنها یرمنطقیو غ یامر موجب کاهش افکار منف نیشود ا

ه طور است که ب یضرور ن،یبنابرا. گردد یم یزوج یتعارضات و فرسودگ

ت در کنترل زوج اس یزیپرداخته شود که چه چ یاصل مفهوم نیکامل به ا

کند که تنها یم دیکأدرمانگر ت ACT/SF یکردرو. در ستین یزیو چه چ

 یختگیآم ق،یطر نیکه قابل کنترل است رفتار خود فرد است. از ا یزیچ

ک ها کمو به آن افتهیکاهش  یگریها بر کنترل احساسات خود و دزوج

 معنادار بهبود بخشند. یبه روش راکند تا روابط خود یم

طولانی مدت، های این پژوهش، عدم امکان پیگیری یتمحدوداز جمله 

در  مجدد پیگیری و ارزیابیبنابراین، ؛ برای تعیین اثرات ماندگار درمان بود

گردد. همچنین، بدلیل ماه بعد از درمان، توصیه می 13تا  1فواصل زمانی 

 یشتربه منظور تأیید بگردد یم پیشنهاد، هاگروهمحدودیت در تعداد نمونه و 

 یهاپژوهش ،(SF/ACT) یدرمانرویکرد اثربخشی و کاربردپذیری 

مقایسه سایر رویکردهای درمانی و با  بزرگتر یبا حجم نمونهدر دیگری 

دت زمان و مای از این نوع درمان ینهفرمت به نییتع یبراالبته، انجام گیرد. 

ر آخر، د است؛ و ازین یشتریب قاتیبه تحق جهت ارایه این درمان ازیمورد ن

کلیه مراکز مشاوره خصوصی و دولتی و در تواند این پکیج درمانی، می

طلاق سازمان بهزیستی و کلیه مراکزی که با خانواده در  مراکز کاهش

ر زوج در اختیا مؤثرد و به عنوان یک راهنمای ارتباط هستند استفاده گرد

 درمانگران قرار گیرد.

 یاخلاق اتظملاح
در  اول دکتری نویسندهین مقاله برگرفته از رساله ا :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 باشد.تربیتی و روانشناسی دانشگاه شیراز میرشته روانشناسی بالینی در دانشکده علوم

رسانی، آزاد بودن خروج از ، عدم آسیبقی مانند جلب رضایت آگاهانهلاحظات اخملا

ژوهش پ ینا بطور کامل رعایت گردید. کنندگاناسامی شرکتمحرمانه بودن پژوهش و 

های زیست در وبگاه سامانه ملی اخلاق در پژوهش IR.US.REC.1400.003ق باکد اخلا

 پزشکی ثبت شده است.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم و چهارم استخراج نویسندگان مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد گونههیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

وسیله از مراجعانی که در این پژوهش شرکت کردند، قدردانی بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.می
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(. 1200. )حمدحسینم ،یاضیبو  ،.اسمق ،یآه ،.عیدس ،یموریت ،.هدیم ،یاعلم

طرحواره  یقیتلف کردیو تعهد و رو رشیبر پذ یدرمان مبتن تأثیر سهیمقا

 نیوجز ییو تعهد بر کاهش تعارضات زناشو رشیبر پذ یمبتن یدرمان

 .11-01، (22)0،یمشاوره و روان درمان یفصلنامه تعالطلاق.  یمتقاض
https://dorl.net/dor/20.1001.1.25382799.1399.9.33.6.3 

. ذراع ،ی.، و اعتماداحمد ،ی.، و احمدریم ساداتزاده، م ی.، فاتحاحلهر ،یسبوح

 یزندگ تیفیک و تعهد بر رشیپذ کردیبر رو یمشاوره مبتن تأثیر(. 1204)

و  یروانشناسشهر اصفهان.  یزنان مراجعه کننده به فرهنگسراها
 .02-43 ،(1)3 ،شناخت یروانپزشک

https://doi.org/10.22108/cbs.2016.20994 
 یاثربخش ۀسیمقا(. 1413)محسن.  یدیزهرا، جد یدشت بزرگ ه،یفر مرض یسالار

هد بر و تع رشیبر پذ یو درمان مبتن یماگوتراپیا روانشناختیآموزش 

 ،روانشناختیمجله علوم  .طلاق یمتقاض نیهمسر در زوج یفهم دگاهید

33 (131) ،1422-1410. 
https://doi.org/10.52547/JPS.22.127.1415 

 یت(. کفا1201) مید.ح ،ی؛ ضرابضار ،ی؛ مولوددنلا ،ی؛ فتیمانها ،یعباس

ها روش. دوم نسخه –و عمل رشیپرسشنامه پذ ینسخه فارس یروانسنج
 .11-10(، 11)2 ،روانشناختی یهامدل و

https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_61.html 
 مهدی.، زارع بهرام آبادی ؛حسن ،حیدری ؛حسین، داودی ؛فروغ ،فرشیدمنش

مقایسه اثربخشی آموزش ذهن آگاهی و درمان هیجان مدار بر  (.1201)

حقیقات تصمیمیت، تعهد و شادکامی زناشویی زنان با دلزدگی زناشویی. 
 .11-01 ،(1) 11 ،علوم رفتاری

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-644-fa.html 
مقایسه (. 1200)رمضان.  ،حسن زادهو  ،.بهرام ،، میرزائیان.اولدوز ،مختاری نژاد

اثربخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراک 

علوم  ه هایتاز. و نگرانی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب بیماری بیماری
 .11-01 ،(2) 33، شناختی

http://doi.org/10.30699/icss.22.3.58 
 مقایسه(. 1411) .فرهاد جمهری امید، رضائی جواد، خلعتبری فاطمه، پور نیک

 بر عهدت و پذیرش بر مبتنی درمان و درمانی طرحواره رویکرد اثربخشی

 ،(111) 31 ،روانشناختی علوم مجله. مطلقه زنان روانشناختی بهزیستی

101. 

http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1400.20.101.11.6 

 اثربخشی مقایسه. (1413) فریده. فرد ای دوکانه مژگان، نیکنام فیروزه، نجاری

 بعد نزنا در بخشش بر درمانیطرحواره و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 .131-142 ،(134) 33 ،روانشناختی علوم مجله همسر. خیانت از
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.22.124.827 

. وادج خلعتبری، و ،.سیمین حسینیان، و ،.محمدابراهیم مداحی، و ،.معصومه همتی

 زوج و درمانی طرحواره بر مبتنی درمانی زوج اثربخشی مقایسه(. 1201)

 و زن مطالعات. خانواده آوری تاب در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی

 .112–140 ،(3)1 خانواده،

https://doi.org/10.22051/jwfs.2017.13919.1361 
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