
 

 بر مبتنی درمانی طرحواره تلفیقی رویکرد  و   ACTتعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تأثیر مقایسه 

 طلاق متقاضی زوجین صمیمیت بهبود بر تعهد و پذیرش

 4بیاضی محمدحسین ،3آهی قاسم  ،2تیموری سعید ،1اعلمی مهدی

 .  ایران ،جامتربت اسلامی، آزاد دانشگاه ،جامتربت واحد روانشناسی، تخصصی دکترای دانشجوی. 1

 (.مسئول نویسنده) ایران ،جامتربت ، اسلامی آزاد دانشگاه ،جامتربت واحد ،بالینی روانشناسی گروه دانشیار. 2

 .ایران بیرجند، اسلامی، آزاد دانشگاه بیرجند، واحد بالینی، روانشناسی گروه دانشیار .3

 ایران ،جامتربت اسلامی، آزاد دانشگاه ،جامتربت واحد بالینی، روانشناسی گروه دانشیار. 4
 40-06، صفحات 1311 ماهشهریور، چهل و هفتم، شماره پنجمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

  22/13/1322تاریخ پذیرش:            22/11/1322تاریخ وصول: 

 چکیده

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و رویکرد تلفیقی طرحواره درمانی مبتنی بر پذیرش و   اثربخشیپژوهش حاضر با هدف مقایسه 

 آزمونشپیبراي این منظور طی یك پژوهش نیمه آزمایشی از نوع ی طلاق انجام شد. زوجین متقاضبر بهبود صمیمیت    ACTتعهد

 گیرينمونهبه روش  7901مداخله در بحران شهر مشهد در زمستان به مرکز  کنندهمراجعهنفر از زوجین  09و گروه گواه  آزمونپس -

بتنی با رویکرد درمان مآزمایشی،  هايهگروتصادفی در سه گروه آزمایش و گروه گواه کاربندي شدند.  صورتبهانتخاب و  داوطلبانه

روه کنترل گ کهدرحالیمورد آموزش قرار گرفتند  و تعهدی بر پذیرش نتمببر پذیرش و تعهد و پروتکل تلفیقی طرحواره درمانی 

 تکمیل کردند. آزمونپسو  آزمونپیشهر سه گروه مقیاس  صمیمیت زناشویی را در مراحل  قرار نگرفت. ايمداخله هیچتحت 

رویکرد  نشان داد که حاضر هاي پژوهشیافته شدند. وتحلیلتجزیهو تحلیل کوواریانس   SPSSافزارنرماز  گیريبهرهبا  هاداده

به افزایش نرخ  توجه با. است مؤثرترتلفیقی طرحواره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود صمیمیت زوجین متقاضی طلاق 

 اشد.ب مؤثردر افزایش صمیمیت زناشویی  تواندمیرویکرد تلفیقی طرحواره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  کشور، در طلاق

 صمیمیت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، طرحواره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد، کلیدی: هایواژه

 
 1311 شهریورماهچهل و هفتم، ، شماره پنجمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقاله پژوهشی

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
nd

ib
s.

co
m

 a
t 1

3:
30

 +
03

30
 o

n 
S

un
da

y 
Ja

nu
ar

y 
10

th
 2

02
1

http://ijndibs.com/article-1-487-fa.html


 اعلمی و همکاران                                                          ............مبتنی درمانی طرحواره تلفیقی رویکرد  و  ACTتعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تاثیر مقایسه

  

 

    71                                                                                         1311 ماهشهریور ،فتمهدوره پنجم، شماره چهل و  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 

 قدمهم

ترین رابطه، ارتباط نزدیکی است که تهی از صمیمیت و مهرورزي تري عامل پیوند زناشویی است و مخربرابطه هیجانی بنیادي

طبق  (.7901 زهراکار و همکاران،) استترین کارکرد خانواده را مختل کرده باشد. در عصر حاضر بروز و رشد طلاق هیجانی، اصلی

 موقعیت به ورود طریق تلاش براي حل تعارض از با و شودمی شروع عاطفی زوجین بحران باتجربه که است يفرآیند طلاق تعریف،

پر طلاق  کشور چهارمین ایران کشور طورکلیبه(. 7907یوسفی و کیانی،) یابدمی خاتمه جدید زندگی و سبك هانقش با جدید

. (7911، تیرگري) استدردآوري  و تلخ حقایق روشنگر ایران در اخیر سال چند طی در طلاق آمار  که داده نشان هابررسی دنیاست.

پایدار  هايازدواجچالش عاطفی در زندگی زناشویی و از عوامل مهم ایجاد  ترینمهمداشتن روابط صمیمانه در زندگی زناشویی، 

 آنان بین تعارض کاهش و آمیزمحبتروابط  تحکیم موجب ر،تظاان حد در زوجین صمیمیت(. 7971 ،7میرگان و کوردووا) باشدمی

 نشان بالینی تجارب و مطالعات .است زوجین صمیمیت بین ایجاد موفق، ازدواج در اساسی اصل گفت توانمیکه  آنجا تا شودمی

 و نیازها ارضاي صمیمانه، طرواب حفظ برقراري و هنگام در فراگیري و شدید مشکلات با هازوج جامعۀ معاصر، در که است داده

 ن،یبنابرا ؛است بر احترام و اعتماد یمبتن یو تعامل ایپو يندیفرآ تیمیصم(. 7911 )اعتمادي، شوندمی روروبهیکدیگر  اراتتظان

 قضاوت، زا نکهیکنند بدون ا یمنیاحساس ا دیطرف مقابل با يخود برا افکار احساسات و ترینعمیقگذاشتن  انیدرم يهمسران برا

 کند، درک یم انیداشته باشند که طرف مقابل آنچه که را او ب نانیاطم دیهمسران با ت،یمیصم ندیو تمسخر بترسند. در فرآ یابیارز

 ییافض نیکند. در چن یم ییاو خود افشا يمقدار برا نیهم زیطرف مقابل ن نکهیراحت باشد از ا الشیخ دیبا نیکند و همچن یم

از  متأهل، هازوج میان در صمیمیت از برخورداري (. همچنین 7979 باگاروزي،) کردخواهد  دنیشروع به بال تیمیصم است که

 شکست موجب که است عواملی از صمیمانه، روابط از اجتناب ( و7977 ،7است )کرافورد و آنگر پایدار ازدواج ایجاد مهم عوامل

، قادرند خود را به شیوه کنندمی(. زوجینی که صمیمیت بالاتري را در روابط تجربه 7991 ،9بلوم) شودزناشویی می  زندگی در

 خوردارندبرعرضه و نیازهاي خود را به شکل مؤثرتري به همسر خود ابراز نمایند و از رضایت زناشویی بیشتري نیز  تريمطلوب

اهش تعارضات ارتباطی و بهبود صمیمیت رویکردهاي هدف کمك به زوجین جهت ک با درمانیزوج(. 7971 پاتریك و همکاران،)

هدف آن، کمك به زوجین براي ایجاد یك  واست  و تعهد پذیرش بردرمانی اخیر درمان مبتنی  هايروشاز مختلفی دارد که یکی 

 دو (.7909 عابدي،ایزدي و ) داردبا خود به همراه  راًرنجی که زندگی ناچا ، کامل و معنادار است، در عین پذیرشغنی زندگی

 توانایی ایجاد یعنی شناختیروان پذیري انعطاف. است 5اجتناب تجربی و 7روانی پذیريانعطاف درمان این نوع در کلیدي مفهوم

 و تمایلات احساسات افکار، از اجتناب جهت صرفاً عملی کهاین نه باشد، ترمناسب که مختلف هايگزینه بین در عملی انتخاب

                                                           
1- Mirgain, Córdova  
2- Crawford, M., Unger 
3- Blum 
4- Mental flexibility 
5- Experimental avoid  
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جدیدي را براي  هايشیوهاینکه  جايبهرویکرد (. این 7971 ،7فرما و هربرت) شود تحمیل فرد به حقیقت در یا انجام ساز آشفته

براي کاهش مواردي همچون کشمکش و منازعه، پرهیز و از دست دادن  هاییروش، را بیاموزددستیابی به سازگاري و تعهد زوجین 

 هایس و) پرمعناست. از این دیدگاه، سازگاري و تعهد به معناي، داشتن زندگی غنی، پربار و آموزدمیلحظۀ کنونی را به افراد 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نزدیك شدن به افکار و احساسات درونی ناخواسته و حالات جسمانی مرتبط (. 7979 ،7استروشال

یادگیري پذیرش آگاهانۀ این قبیل افکار و عمل به  صورتدینب؛ دهدمیو الگوهاي ارتباط را به زوجین آموزش  هاپویاییبا این 

 طورهمانبا زوجین تمرین می شود.  دهدمیرا هدف قرار  هازوجکه پیوسته ارتباط و صمیمیت عاطفی، سازگاري و تعهد  هاییروش

وند و اجتناب قبلی نزدیك ش هايموقعیتبه  یابندمی، بیشتر تمایل کنندمیو راهبردها  هامهارتاین  کارگیريبهکه زوجین شروع 

. دهدیمو صمیمیت بین فردي را افزایش  بخشدمیکه رضایت از رابطه را بهبود  شودمیفرصت رفتار به شیوهایی داده  هاآنبه 

براي  ارابطۀ دوطرفه، این فرصت ر هايباارزشنزدیك شدن به افکار و احساسات مرتبط با اجتناب قبلی و عمل در جهت سازگاري 

 للهی،امان ا) شودمی  زوجین تعهدبا یکدیگر برقرار کنند که باعث افزایش سازگاري و  تريقويفراهم می کند تا ارتباط  هازوج

بسیاري از اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در حیطۀ مسائل  هايپژوهشدر سالهاي اخیر (. 7909 مهر،فر، خجسته حیدریان

(، 7990) همکاران و 9نتایج مطالعۀ پترسون (.7971 حیدري، حیدري و داوودي، ؛7971 )امیدي و طالقی، اندکردهزناشویی حمایت 

داوم داشته پیگیري ت دورهنشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب افزایش سازگاري زوجین پریشان شده و این بهبود تا 

 می کمك صمیمیت زناشویی حفظ در زوجین به است، تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانیزوج اهداف از که روانی پذیري انعطاف است.

 یا تغییر و حال زمان با ارتباط کامل برقراري توانایی یعنی تعهد، و پذیرش بر مبتنی دیدگاه درمان از شناختیروان پذیري انعطاف .کند

(، 7901) زهراکارو  يفر، قمر یاله یدر پژوهش(. 7971 همکاران،دال و ) است زندگی مهم و ارزشمند اهداف  خدمت در رفتار حفظ

 .بخشدمیرا در زنان بهبود  ییزناشو تیمیصم هايمؤلفهو تعهد،  رشیدرمان پذ یکه آموزش گروه دندیرس جهینت نیبه ا

 طرحواره هاکه ازجمله شناختیروان و فردي علل به توجه وحقوقی، اقتصادي اجتماعی، عوامل بر علاوه طلاق علت بررسی در

 (.7999 )یانگ، تعریف طبق (.7907، )یوسفی و کیانیاست  برخوردار ايویژه اهمیت از شوندمی مشکلات ارتباطی و طلاق به منجر

 در ،اندگرفتهشکل نوجوانی کودکی یا دوران در که هستند فراگیري و عمیق هايمایهدرونیا  الگوها اولیه، ناسازگار هايطرحواره

هستند. به اعتقاد جفري یانگ  ناکارآمد شدتبه و شوندمی مربوط دیگران با و خود با فرد  يرابطهبه  دارند، تداوم زندگی مسیر

ادراک و تجربیات ما را در مورد  هاداستان. این ایمساختهخودمان در طول زندگی  مورد درهستند که  هاییداستانطرحواره ها 

 اختلافات حل براي طرحواره بر مبتنی که منفی در رابطه شوند. روشی هايپیشگوییمنجر به  توانندمیدیگران تحریف کرده و 

 بسط و اساس بر عمدتاً  که است یکپارچه و نوین روشی طرحواره درمانی، .دارد نام 7طرحواره درمانی آمده، وجود یانگ به توسط

                                                           
1- Forma E, Herbert J 
2- Hayes, S.C, Stroshal, K.D 
3- Peterson 
4 - Schema Therapy 
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شناختی  هايمکتب مبانی و اصول طرحواره درمانی، .است بناشدهکلاسیك  شناختی رفتاري درمان هايروش و مفاهیم گسترش

 کرده تلفیق ارزشمند و مفهومی درمانی مدل یك قالب در را روانکاوي و شیئی، ساختارگرایی روابط گشتالت، ،بستگیدل رفتاري،

 و دهندمینسبت به هم را شکل  هاآن هايپاسخ. جفري یانگ، ده طرحواره بین فردي شناسایی کرد که باورهاي زوجین و است

ید بودن طرحواره درمانی در درمان مشکلات شدید زناشویی و مشکلات تاکنون مف. شوندمیباعث پاسخ درد و بیزاري مزمن زوجین 

 عبديو  آباديشفیع ؛ کرمانی، دوکانی،مثالعنوانبه (.7999 شار،یو و کو کلاس انگ،ی) استرایج در تداوم روابط صمیمی تائید شده 

بر بهبود رضایت زناشویی  (7971) قادريخاتم ساز، فروزنده و (، اثربخشی طرحواره درمانی را در بهبود صمیمیت زوجین و 7971)

و  هیناسازگار اول هايطرحواره نیمثبت ب يرابطه ی(، در پژوهش7909) یزرعکان و کیفیت ارتباطی زوجین به اثبات رساندند.

منفی طرحواره هاي ناسازگار را با تعهد و رضایت زناشویی به اثبات رساندند.  رابطه( 7901) کاشیقامحمد و آ یی و تعارضات زناشو

 7نکی، لیو و اسکیدرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، محققانی همچون مك طرحوارهدر خصوص تلفیق دو رویکرد درمانی 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با استفاده از فرمول بندي طرحواره را در مشکلات بین  اثربخشی(، 7971( و لیو و ومك کی )7977)

هنجار کردند و به این نتیجه رسیدند که استفاده از درمان مبتنی بر پذیرش و  فردي ارزیابی کرده و مداخله درمانی را براي زوجین

 بین فردي زوجین دارد. قابل توجهی در کاهش مشکلات تأثیرطرحواره  بنديفرمولتعهد با 

مخرب آن بر سلامت زوجین، فرزندان و  تأثیراتشیوع روزافزون تعارضات زناشویی در عصر حاضر و در نتیجه افزایش طلاق و 

را جهت کمك به زوجین متعارض  هاییطرحو  هانظریهبروز مشکلات اجتماعی، موجب شده است که درمانگران و روانشناسان 

جهت اصلاح و بهبود الگوهاي ارتباطی و کاهش تعارض زوجین اثربخشی رویکردهاي درمانی متعددي  روازاینارائه دهند. 

و در تحقیق حاضر مقایسه  اثربخشی رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و رویکرد تلفیقی طرحواره  قرارگرفته موردبررسی

رویکرد طرحواره درمانی و رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار خواهد گرفت.  موردبررسیدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

بیین متفاوت به ت هايشیوهو به  نگرندمیدر رویکرد متفاوت هستند که هرکدام با دیدگاهی متفاوت به مسائل و مشکلات افراد 

 دکشمیرابطه دونفره را به چالش که  ناکارآمدي. رویکرد طرحواره درمانی با شناخت و تعدیل طرحواره هاي پردازندمیمشکلات 

 در کاهش تعارضات و هاارزشو رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با ایجاد انعطاف پذیري و انجام عمل متعهدانه نسبت به 

. هدف اصلی ترکیب کار طرحواره با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد براي زوجینی که به دنبال مؤثرندمشکلات ارتباطی زوجین 

ي در افزایش انعطاف پذیري رفتار هاآنسریع و واضح مشکلات بین فردي است بلکه کمك به  سازيمفهوم تنهانهمشاوره هستند؛ 

مرتبط با هر دو رویکرد طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و  هايپژوهش(. 7971 لیو و مك کی،) است شناختیروانو 

نوع  استفاده از یك علاوهبهمفید هستند.  شناختیروانکه این دو روش درمانی براي درمان مشکلات بین فردي و  دهدمیتعهد نشان 

و توضیحات مربوط به رفتار انسان را  هادیدگاهمنفرد،  هايگیريجهت( و 77971 ماتوف،) نیست مؤثردرمان همیشه سودمند و 

                                                           
1- Mckay,  Lev &  Skeen 
2- Mattoff 
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با تلفیق رویکرد  رودمیانتظار  بنابراین(. 7977 ،7گورین) شودفت در درمان منجر به عدم پیشر تواندمیدچار محدودیت می کند و 

اثربخشی مضاعفی را شاهد باشیم. لذا بر اساس  طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش صمیمیت زناشویی

نشان داد که تاکنون هیچ مطالعه داخلی و خارجی مبنی بر اثربخشی رویکرد  شدهانجام هايپژوهش جستجوي وتمهیدات یاد شده 

پژوهشی  لأخاست. لذا به دلیل  نشدهانجامتلفیقی طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش صمیمیت زناشویی 

دارد؛ هدف پژوهش حاضر بررسی مقایسه  دنبال به و اهمیت پدیده طلاق و تعارضات زناشویی که آثار روانی و اجتماعی زیانباري را

اثربخشی رویکرد درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و رویکرد تلفیقی طرحواره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود صمیمیت 

 .باشدمیزوجین متقاضی طلاق 

 پژوهش روش

 يامعهج است. شدهاستفاده کنترل و گواه گروهبا  ونآزمپس-آزمونپیش يشیوهبه  نیمه تجربیدر این پژوهش از روش تحقیق 

آماري این تحقیق شامل مراجعین متقاضی طلاق )زن و شوهر( ارجاعی به مراکز مداخله در بحران بهزیستی شهرستان مشهد در 

بودند. شرایط ورود در این پژوهش عبارت بودند از: زن یا شوهري که داراي  7901سال  در زمستاناستان  خراسان رضوي 

طلاق داشته باشند و از طرف دادگاه به مراکز مشاورهاي  يپروندهتحصیلات حداقل پنجم ابتدایی باشند، زن یا شوهري که در دادگاه 

بوده و هنوز  ايمشاوره يمداخلهایل به همکاري جهت دریافت که م وشوهريزنیا خودشان مراجعه کرده باشند و  شدهدادهارجاع 

شرایط و معیار خروج عبارت بودند از زن یا شوهر داراي همسر معتاد و الکلی، زن یا شوهر مبتلا  .کنندمیزیر یك سقف زندگی 

متارکه کرده بودند، مواردي که  جسمی، زن یا شوهري که به دلایل قتل همسر یا بزهکاري و جرم، اقدام به العلاجصعببه بیماري 

)مثل اختلالات شخصیتی، افسردگی،  شناختیروانکه زن یا شوهر داراي اختلالات حاد  شدمیدرمانگر در حین مداخله متوجه 

اختلالات محور یك( هستند،  زنان با مشکل نازایی، زن یا شوهر داراي تحصیلات کمتر از پنجم ابتدایی و زن یا شوهري که در 

درمان مشخص شود که شرایط منطبق با اهداف پژوهش ندارند. این شرایط و خصایص، اثربخشی متغیر مستقل را بر آزمودنی،  طول

تصادفی  با جایگزینیداوطلبانه  گیرينمونهدر این تحقیق از نوع  گیرينمونه. روش کنندمیکمرنگ کرده و نتایج پژوهش را مخدوش 

که از  زا اطلاع مراجعین جهت ارجاع، رسانده شد اولیه به نامثبتتشکیل جلسات و شرایط  ياطلاعیهبود. براي انتخاب نمونه، ابتدا 

 قرار آزمایش و یك گروه گواه گروه دوبه تصادفی  صورتبه( داراي شرایط پژوهش انتخاب و زوج 75) کنندهمراجعه 09 هاآنبین 

درمان  ايجلسه 77پروتکل  . سپسعمل آمد به آزمونشیپها گروه از ش،پژوه يابزارها با استفاده ازپس از هماهنگی با این افراد،  گرفتند. 

 09جلسات صورتبهطرحواره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  ايجلسه 79مبتنی بر پذیرش و تعهد  ایفرت و فورسایت  و پروتکل 

ي پس از پایان این مدت برانشد.  رااج ايبرنامه چیگروه کنترل ه يو برا درآمدبه اجرا  شیگروه آزما ي دوبرا ايهفته صورتبهاي دقیقه

هاي ادهد آزمون در هر سه گروه با یکدیگر مقایسه شد.آزمون و پسآزمون گرفته شد و نتایج پیشمقایسه اثر این مداخله از هر سه گروه پس

ات ملاحظ متغیره تحلیل شدند.تك تحلیل کوواریانسن آزموو با استفاده از  77اس نسخه اسپیاس افزارنرمکمك  به حاضر پژوهش

                                                           
1- Govrin 
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اطمینان خاطر به زوجین در مورد  دادن اخلاقی این مطالعه شامل این موارد  بود: ارائه اطلاعات کتبی در مورد پژوهش به شرکت کنندگان،

از زوجین  کتبی بودن مشارکت زوجین در مطالعه و اخذ رضایت داوطلبانه محرمانه بودن اطلاعات و استفاده از آن فقط در امور تحقیقی،

 شرکت کننده. 

 خلاصه جلسات، چهارچوب و ساختار کلی جلسات طرحواره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد .1جدول

 شرح جلسات جلسات

، جلب اعتماد و مشارکت شرکت کنندگان، ناتیشرکت در دوره و انجام تمر تیاهم ،درمانی اتحاد کنندگان،-درمانگر با شرکت ییآشنا جلسه اول

  آزمونپیشو انجام  یبا مدل درمان یکل آشنایی نیزجلسات و  مقرراتتوافق بر زمان و 

 ییزناشو یدر زندگ هاآنطرحواره ها و بروز  گیريشکلنحوه  ،يفرد نیدر مورد ده طرحواره ب -یارتباط هايطرحواره ییآموزش و شناسا جلسه دوم

 ارائه شد. نیطرحواره ها به زوج قیدق ییجهت شناسا یخانگ فیتکل عنوانبه انگی يجفر يو پرسشنامه طرحواره هابحث شد 

 يدر مورد رفتارهاطرحواره ها در رابطه.  تأثیرآموزش نحوه  -در برابر طرحواره ها و نقش اجتناب ايمقابله يرفتارها ییشناسا جلسه سوم

ها  جدول افکار و طرحواره لیدر مورد تکم نیبه زوج یخانگ فیاجتناب بحث شد تکل یدر برابر طرحواره و نقش منف ايمقابله

 لحظات فعال شدن طرحواره ها در تعارضات. ییو شناسا

 نتایجو  ايمقابله يها يرفتارها ستیو ارائه ل ییخلاقانه شناسا يدیناام جادیدر کار و ا يتوانمند -در برابر طرحواره ها ايمقابله يرفتارها یابیرد جلسه چهارم

 (.فیلتک عنوانبه)آن خارج از جلسه درمان  جیدر برابر طرحواره ها و نتا ايمقابله يرفتارها یابیرد -نیزوج يبرا بنديفرمول كی جادیا -هاآن

 خلاق ناامیدي هاياستعارهارائه 

مورد  که يفرد فیو توص تشییعمراسم  ،یجشن عروس هايتکنیك از استفاده  - نیزوج يبرا هاارزش ییشناسا -هاارزش سازيشفاف جلسه پنجم

 (فیتکل) هاارزشبر  یمبتن هايواکنش ییو شناسا یدر حوزه ارتباط هاارزشکردن  مشخص .هاارزش قیدق ییاست جهت شناسا نیتحس

و   یانجی، هیموانع شناخت ازجملهآموزش سه نوع مانع  لحظات انتخاب صیو تشخ هاارزشبر  یمبتن هايواکنشموانع  ییشناسا جلسه ششم

 دیار جدرفت كیانجام  يموانع در هنگام تلاش زوج برا بینیپیشجهت  فیتکل ارائه .یارتباط هايمهارتبر نقص  یموانع مبتن

تخاب و ان طرحوارهاز فعال شدن  آگاهی .فیتکل عنوانبه هاارزشبر  یمبتن هايواکنشآموزش و ارائه کاربرگ  - بر ارزش یمبتن

 .همزاد نیبرگه و تمر تمرین همسر کامل. تمرین متفاوت در لحظه. يرفتار

از بر سر از نفوذ افکار مانع س يریشگیجهت کنترل و پ ییهاتکنیكارائه  -هاارزشبر  یمبتن هايواکنشبر سر راه  یموانع شناخت جلسه هفتم

 آموزش .یفروش، طناب کش ندهیو استفاده از استعاره پاپ کرن، نما ی. آموزش گلسلش شناختهاارزشبر  یمبتن هايواکنشراه 

افکار؛ خواندن  يگذارنام ازجمله یسلش شناختگ يهای. استفاده از تکنهابینیپیشو  عیسر ضاوتق ازجمله یاز موانع شناخت یفهرست

 .هم در جلسه و خارج از جلسه درمان نیتمر ارائه و دیاعلانات و اتاق سف تابلو از افکار. تشکر افکار.

هدفمند از زمان  یآگاه شیجهت افزا یآموزش ذهن آگاه -از طرحواره  یناش جاناتیکار با ه يبرا یو ذهن آگاه رشیپذ شیافزا جلسه هشتم

عاطفه ذهن آگاهانه،  طرحواره خواست. آموزش تنفس مهربانانه. جاناتیاز ه یناش کاتیتحر جايبه هاارزشحال و عمل بر اساس 

 یذهن آگاه یخانگ  تکلیف ارائه از طرحواره. ینسبت به درد طرحواره ناش یطرحواره با هدف ذهن آگاه  یجانیمواجهه ه

 يگفتگو ،يمند جرأتمهارت گوش دادن،  ازجمله نیبه زوج یارتباط یاصل هايمهارتآموزش  -یارتباط هايمهارتآموزش  جلسه نهم

در  نیبه زوج یخانگ فیارائه تکال زیدر جلسه درمان و ن هاییتمرین ارائه کردن. یو قدردان ی، مکث کردن با فاصله زمانمؤثر

 .هامهارت نیا نیخصوص تمر
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خاب و آموزش انت هاارزشبر  یحل مسئله مبتن آموزش - نیدر زوج پذیرترانعطاف کردیرو جادیو ا هاارزشبر   یحل مسئله مبتن جلسه دهم

نکات  یکل بنديجمع تیو درنها یهمدل جادیا ينقش برعکس برا يفایاز ا استفاده .هاارزشبه  دنیانتخاب در جهت رس نیبهتر

 جلسات درمان یط شدهارائه

 (2002 پترسون، به نقل از 2002ت)یفرت و فورسایالگوی ا تعهد براساس و پذیرش درمانی پروتكل ،2جدول 

 شرح جلسات جلسه

 جلسه اول: ارزیابی وجهت گیري درمان

 

 معرفی تمرینات تمرکز ACT معرفی جزئیات از زوجین، گرفتن ،آزمونپیشاجراي ، معارفه

 يریزطرح جلسه ،زناشویی فراخانگی، روابط  خشونت ارزیابی براي موارد منع مصرف، جلسه دوم: ارزیابی فردي

 ارزیابی فردي و زوجی سازيیکپارچهزوجی، 

در رابطه در  اثربی هايهزینه هايتلاشجلسه سوم: ارزیابی 

 اثربی هايرابطه

له از استعاره ت استفاده خلاق، ناامیدي توسعه تعارض و اجتناب زوجین، هايهزینهبررسی 

 انگشتی چینی و تمرین جنگ و تقلا با همسر

 پذیرش افکار و احساسات تمرین معرفی پذیرش و تمرکز حواس، حواس و پذیرش تمرکز جلسه چهارم:

 تمرین هايهبرگروي  افکار راننده اتوبوس، تمرین تشریح و توضیح رابطه منفی افکار براي زوجین، جلسه پنجم: همجوشی شناختی

 هايرگهبدر ارتباط با همسر، افکار روي  خود و تنهاییبهخود  هايواکنشتوسعه دیدگاه ناظر و مقایسه  افکار مشاهده جلسه ششم:

 رابطه هايواکنشپذیرش  تمرین تمرین،

 چه چیزي در رابطه تمرین رابطه و زندگی، هايارزشکمك به مراجعان براي روشن کردن و شناسایی  هاارزشجهت  انتخاب جلسه هفتم:

 .خواهممیو زندگی در حال حاضر 

موانع ارزش در زندگی از طریق پذیرش  شناسایی جلسه هشتم:

 و مشاهده خود

زندگی و کمك به مراجعان تا  هايارزش مانع ودر مورد  بحث ،هاارزشبازبینی کاربرگ 

 بستمرین راننده اتو بازبینی حرکت کنند، کاربرگ عمل متعهد، هاآنبا  هاآنبجاي غلبه با 

 معرفی تمایل و کاربرگ عمل متعهد در رابطه پذیرانعطافالگوهاي  ایجاد جلسه نهم:

 کاربرگ زمینه رابطه، عنوانبهطبیعت انتخاب و توانایی پاسخ، تجربه داشتن زوجین در خود  زمینه در این رابطه  عنوانبهجلسه دهم: خود 

 اقدام متعهد، استعاره صفحه شطرنج

 متعهد اقدام عمل متعهد، کاربرگبازبینی تمایل عاطفی در یك زمینه  جلسه یازدهم: پذیرش و اقدام متعهد

متعهد در آینده و پایان درمان،  طه و اقدام متعهد، آمادگی براي اقدامراب هايارزشبازبینی  آزمونپسو  بنديجمع جلسه دوازدهم:

 آزمونپستحویل فایل صوتی تمرکز حواس براي تمرین درخانه و اجراي 

صمیمیت  پرسشنامۀ در هاآزمودنی که اينمره از است زوجین عبارت صمیمیت :همكاران و اولیاء زوجین صمیمیت پرسشنامه

 گردیده است. محاسبه آن اعتبار و محتوایی روایی و دارد پرسش 15پرسشنامه  این .کردند کسب (7911همکاران ) و اولیاء زوجین

 15، 17، 19، 17، 17، 17، 17، 19، 50، 57، 57، 57، 71، 71، 79، 90، 91، 95، 99، 97، 71، 77، 79، 79،77، 1، 7هاي  گویه

. آیدمی دست به هاگزینه نمرات جمع طریق از نیز فرد نمره. شود می گذارينمرهمستقیم  ،هاگویه سایر و گیردمی نمره معکوس

 تعیین منظوربه. است بیشتر زناشویی صمیمیت نشانۀ کند، کسب بیشتري نمره فرد چه هر .است 979 نمره حداکثر و 77 نمره حداقل

 روایی تعیین براي .است شدهاستفادهاصفهان   دانشگاه شناسیروان دانشکده مشاوره یك  متخصص  از آزمون این محتوایی روایی
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 معنادار کل نمره با هاآن همبستگی ضریب که ییهاگویه .است شدهاستفاده آزمون کل نمره با گویه هر روش همبستگی از هاگویه

 داشتند، همبستگی کل نمرهبا   97/9گویه که حداقل در سطح  15 و شدمعنادار بودند حذف  59/9ونیز گویه هایی که در سطح  نبود

 نتایج .است شدهاستفاده تامپسون و واکر صمیمیت مقیاسبررسی همزمان پرسشنامه صمیمیت زناشویی از  منظوربه انتخاب شدند.

 97/9بود که در سطح  07/9بین آزمون صمیمیت زناشویی و مقیاس واکرو و تامپسون برابر  آزمون بین همبستگی که دهدمی نشان

 51/01 کرونباخ آلفاي ضریب که شد استفاده کرونباخ آلفاي براي تعیین پایایی پرسشنامه از r =07/9 و( p > 97/9معنادار است )

محاسبه شده است. در این پژوهش براي بررسی ضریب پایایی پرسشنامه از آلفاي کرونباخ استفاده شد که ضریب آلفاي کرونباخ 

 اندعبارت پرسشنامه این ییهاگویه نمونۀ  (.791 زاده و بهرامی، فاتحی اولیا،) بود 17/9براي صمیمیت زناشویی در این پژوهش 

مثل  را خود منفی احساسات توانممی -7نکنم بازگو همسرم براي را آن و دارمنگه خودم براي را که احساسم دهممی جیحتر -7از:

 .بگذارم میان در همسرم با ترس، خشم و...  ،غمگینی

 هایافته

 9 ولجد در متغیرهاي پژوهش معیار انحراف و میانگین به مربوط هاي پژوهش، نتایجتري از یافتهمنظور ارائه تصویر روشنبه

 است. شدهارائه

 های صمیمیتمربوط به نمرهتوصیفی  هایشاخص .3جدول

و   درمان مبتنی بر پذیرش تعداد 

 تعهد

 گروه گواه بر ACT طرحواره درمانی مبتنی

M SD M SD M SD 

 779/77 711/777 515/70 599/779 797/71 999/779 99  آزمونپیش

 597/77 111/771 751/71 711/755 171/77 999/770 99  آزمونپس

 79درصد( بین  11/71نفر ) 75نفر،   09بود. از مجموع   91/70 ± 51/5سال با میانگین سنی  75تا  79بین  هایآزمودندامنه سنی 

درصد( بالاي  99/79نفر ) 77سال و  95تا  97درصد( بین  10/71نفر ) 71سال،  99تا  71درصد( بین  99/79نفر ) 91سال،  75تا 

  (.P ،51=df ،77/7-=t>95/9) نداشت وجود گروه دو سنی میانگین بین معناداري تفاوت بعلاوه، .سال سن دارند 95
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 صمیمیت چندمتغیرهتحلیل کواریانس  هایآماره. 4جدول 

درجه آزادي  F مقدار  نام آزمون 

 فرضیه

درجه 

 خطا آزادي

 داريمعنیسطح 

 

 زمان

 997/9 99/11 99/7 09/97 79/9 پیلایی اثر آزمون

 997/9 99/11 99/7 09/97 51/9 لامبداي ویلکز

 997/9 99/11 99/7 09/97 17/9 اثر هاتلینگ

 997/9 99/11 99/7 09/97 17/9 بزرگترین ریشه روي

 

-تعامل گروه 

 زمان

 997/9 99/717 99/7 09/7 79/9 پیلایی اثر آزمون

 997/9 99/717 99/7 99/5 19/9 لامبداي ویلکز

 997/9 99/719 99/7 95/5 75/9 اثر هاتلینگ

 997/9 999/11 99/7 17/79 75/9 بزرگترین ریشه روي

 صمیمیت متغیر نمرات آزمودنی درون اثرات آزمون نتایج .2جدول 

  اصلی اثر است، شدهمشخص بالا در جدول که طورهماناست.  شدهداده نشان گروهیدرون اثرهاي آزمون ( نتایج5) جدول در

و پیگیري تفاوت معناداري وجود دارد.  آزمونپس، آزمونپیشدر زمان   صمیمیت. به عبارتی؛ بین میزان باشدمی معنادار  صمیمیت

 دیگرعبارتیبهتبیین می شود.  آموزش وسیلهبه گروهیدروناز تغییرات  درصد 70 تقریباً دهدمیاست که نشان  70/9اندازه مجذور اتا 

موفق بوده است تا  %70 تیمیو تعهد در بهبود صم رشیبر پذ یمبتن یبر تعهد و طرحواره درمان یمبتن رشیروش درمان پذ

است؛  دهشدادهو گروه نیز نشان   صمیمیتو پیگیري را متمایز کند. همچنین در این جدول اثر تعاملی بین  آزمونپس، آزمونپیش

 .باشدمیاز نظر آماري معنادار نیز که این اثر 

 

 مجموع آزمون منابع تغییرات

 مجذورات

 درجه

 آزادي

 میانگین

 مجذورات

F p ضریب اتا 

گرین هاوس  صمیمیت

 گیزر

99/77907 17/7 99/77907 09/70 997/9 70/9 

- صمیمیتتعامل 

 گروه

گرین هاوس 

 گیزر

77/1707 71/9 11/7955 17/9 997/9 91/9 

گرین هاوس  خطا

 گیزر

91/09917 71/757 71/171    
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 در دو گروه آزمایش و گواه  صمیمیت( نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی 6جدول )

این  ( و51/79تفاوت وجود دارد )بر تعهد و گواه  یمبتن رشیدرمان پذدر معرض  گروه دوکه بین  دهدمی( نشان 1نتایج جدول )

 یمبتن رشیدرمان پذجدول بالا مشخص می کند تفاوت بین میانگین نمره گروه  علاوهبه شده است. تائیداز نظر آماري نیز  تفاوت

نیست. همچنین آماره مربوط به مقایسه  دارمعنی( از لحاظ آماري -57/9) و تعهد رشیبر پذ یمبتن یطرحواره درمانبا گروه  بر تعهد

بنابراین با  ؛است دارمعنی( از لحاظ آماري 19/79ترل )با میانگین گروه کن و تعهد رشیبر پذ یمبتن یطرحواره درمانمیانگین گروه 

 و تعهد رشیبر پذ یمبتن یطرحواره درمانگفت که روش  توانمیآزمایش با گروه کنترل  هايگروه هايمیانگینتوجه به تفاوت بین 

 ( افزایش بیشتري را در میانگین صمیمیت ایجاد کرده است. 51/79) بر تعهد یمبتن رشیدرمان پذ( در مقایسه با 19/79)

 گیرینتیجهبحث و 

دو رویکرد درمان پذیرش مبتنی بر تعهد و رویکرد تلفیقی طرحواره درمانی مبتنی بر  اثربخشیپژوهش حاضر با هدف مقایسه 

وش تایج تحلیل کواریانس نشان داد که هر دو رپذیرش و تعهد بر بهبود صمیمیت زناشویی زوجین متقاضی طلاق انجام پذیرفت ن

درمانی باعث افزایش صمیمیت زوجین می شود اما رویکرد تلفیقی طرحواره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به درمان مبتنی 

خلی و یا ابر پذیرش و تعهد، اثربخشی بیشتري بر افزایش صمیمیت زناشویی زوجین متقاضی طلاق داشته است. تاکنون پژوهش د

ی اثربخشی دو روش درمان مبتن هاییپژوهشجداگانه  طوربهخارجی که این دو رویکرد را مقایسه کرده باشد، صورت نپذیرفته اما 

 نوعیبه ار با آمدهدستبه جهینتبر پذیرش و تعهد و روش طرحواره درمانی را بر بهبود صمیمیت زوجین صورت گرفته است. لذا 

اصلی  علیزاده (،7901) همکاراننوروزي و  ؛7990 (، پترسون و همکاران،7971) کیلیو و مك  هايپژوهش جیتوان با نتامی

با  توانمیهمچنین همسو دانست.  (7971) داووديحیدري، حیدري و  و (7901فر، قمري و زهرا کار ) الهی ؛(7901) وهمکاران

طرحواره درمانی به روش گروهی را بر صمیمیت و کاهش  تأثیر( نیز همسو دانست. این محققان 7975) فداییپژوهش حاتمی و 

طرحواره  نکهیگفت با توجه به ا توانمی اينتیجه نیچن نییتب يبرادر معرض طلاق به اثبات رساندند.  برزنانتعارضات زناشویی را 

 ايمقابلهو  یاجتناب بگرانهیتخر يرفتارهادهد و سبب یخود قرار م تأثیررا تحت  یمیکند که روابط صم یم جادیدر فرد ا یها احساس

و استفاده از راهبردها  هاآنعمل  سمی. شناخت طرحواره ها و مکان(7901 شهابی و ثناگوي محرر،) شودمیو ناسازگاري در رابطه 

انحراف  هامیانگینتفاوت  مقایسه گروه وابستهمتغیر 

 معیار

 05اطمینان  فاصله داريمعنی

 درصدي

 حد بالا حد پایین

 رب مبتنی پذیرش درمان

 تعهد

 بر مبتنی درمانی طرحواره

 تعهد و پذیرش

57/9- 17/9 99/7 11/77- 11/5 

 90/70 17/79 997/9 17/9 51/79 کنترل

 رب مبتنی درمانی طرحواره

 تعهد و پذیرش

 09/97 71/77 997/9 17/9 19/79 کنترل
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در روابط به طرحواره ها و در عوض انجام عمل متعهدانه ارزشمند  ییجهت عدم پاسخگو یو ذهن آگاه رشیبر پذ یدرمان مبتن

رست ناد یآگاه ایکاهش  .گرددمی نیزوج ییزناشو تیو رضا تیمیصم شیافزا درنهایتو  یروان يریپذ انعطافمنجر به  كینزد

 شود تا افراد یم عثو با دهدمیکاهش  شانهیجانی هايپاسخاز   يرا در استفاده عملکرد هاآن ییتوانا ،شاندرونیافراد از تجارب 

 ترآگاهانهخود یشخص یتا درباره تجارب زندگ آموزدمی نیو تعهد به زوج رشیدرمان پذ همچنین اعمال کنند. ینتوانند رفتار مناسب

امر در  نیباشند که ا گریکدیتا مکمل  گیرندمی ادی رشیپذ ناتیو با تمر بردارنددست گریبه همد يروبرو شوند و از نگاه انتقاد

با استفاده از  ACTو تعهد  رشیبر پذ یمبتنطرحواره درمانی دارد.  ینقش اساس نیو کاهش تعارضات زوج تیمیصم بهبود

به  يرشتیکند تا با تفکر ب یکمك م نی)طرحواره ها( به زوج تربزرگ يالگوها ییو شناخت طرحواره ها با شناسا بنديفرمول

 يجرا( ا7971کی، لیو و مك) شوندتوانمند  يسازگار دیجد هايشکل جادیا يبرا هاییراه يرفتارشان نگاه کنند و در جستجو

از افکار  ییگسلش و رها ناتیتمر قیو تعهد از طر رشیبر پذ یو درمان مبتن یطرحواره درمان یقیبر پروتکل تلف یجلسات مبتن

 یضرورت عنوانبهرا  يفرد هايتفاوتو  رندینگ يخود را جد یمنف هايداوريآموزش داد که افکار و  نیبه زوج گریکدیاز  یمنف

که  ییمتعهد شدند که نسبت به انجام رفتارها زوجین ،هاارزشبر  تأکید قیاز طر ییو در گام نها رندیبپذ يفرد نیدر تعاملات ب

 تأثیرضاعف توان به ترکیب متبیین دیگر اثربخشی رویکرد تلفیقی می همچنین .؛ اقدام کننددهدمی شیرا افزا هاآن نیب  تیمیصم

؛ 7991نانسی،بستگی دارد ) مؤثرباط بهبود صمیمیت به مهارت ارت ازآنجاکهپذیرش اشاره کرد و نیز رحواره درمانی و درمان مبتنی بر ط

ر تنی بارتباطی که در پروتکل رویکرد تلفیقی طرحواره درمانی مب هايمهارت آموزش (،7907 نقل از جابري، اعتمادي و احمدي،به 

از  سیاريب پذیرش و تعهد قرار دارد این رویکرد را نسبت به رویکرد صرف درمان پذیرش مبتنی بر تعهد برتري بخشیده است.

به  نینر چحاض قیبر اساس تحق نیبنابرا ؛مشکل خود بیان کردند ترینمهمزوجینی که در مطالعه شرکت کردند ارتباط ضعیف را 

را در بهبود  یمضاعف اثربخشیو تعهد؛  رشیبر پذ یموجود در درمان مبتن هايتکنیكبا  یطرحواره درمان قیبا تلف که رسدینظر م

ترکیب طرحواره درمانی با فرایندهاي موجود در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، براي  .بود میشاهد خواه نیزوج تیمیروابط و صم

 پلی از درک و پذیرش بسازند. دهد درک کرده وا در اوج تعارض رخ میکنند تا آنچه رزوجین متعارض چارچوبی را فراهم می

 نامطلوبی تأثیراتنتیجه  در و دهد قرار تأثیرتحت  را آماري تحلیل از نتایج حاصل است ممکن موردمطالعه هايزوج بودن داوطلبانه

 با .قرارداد مدنظر نحوي را به محدودیت این باید پژوهش نتایج برتکیه و تعمیم در بنابراین .باشد داشته پژوهش درونی روایی روي

ن با باشد. همچنیدیگر این پژوهش می هايمحدودیتبه جدید بودن این رویکرد تلفیقی، کمبود منابع در این زمینه نیز از  توجه

 باید دیگر جوامع به پژوهش این تعمیم نتایج بنابراین و دادند تشکیل شهر مشهد زوجین را آماري پژوهش توجه به اینکه جامعۀ

داشته  بیشتري نیز تأثیراستفاده از این روش درمانی بر زوجین غیر متقاضی طلاق  رسدمیبه نظر  همچنین .گیرد صورت بااحتیاط

 مشاوره مراکز در توانمی پژوهش این نتایج از .باشد لذا انجام این تحقیق بر جامعه زوجین غیر متقاضی طلاق نیز توصیه می شود

 خانواده جهت افزایش صمیمیت زوجین  بهره جست. هايدادگاه و بحران در مداخله مراکز روانی، بهداشت مراکز خدمات خانواده،
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 تشكر و قدردانی

ن شهید در پایان از پرسنل مداخله در بحرا. باشدمیپژوهش حاضر برگرفته از رساله دکتراي تخصصی روانشناسی نویسنده اول مقاله 

 زوجینی که در این پژوهش با صبر و حوصله شرکت کردند تشکر و قدردانی می شود. کلیه ومهرحقی مشهد 

 منابع

  هايپیشرفت. ییزناشو تیبا رضا ییو تعهد زناشو هیناسازگار اول يطرحواره ها نیب رابطه(. 7901) دلارام کاشی محمدآقا 

 .7-71 ،(79) 7 ،يدر علوم رفتار نینو

 و  رشیبر پذ یدرمان مبتن اثربخشی .(7909) .يمهد ،یمانیفر، نرگس؛ خجسته مهر، رضا؛ ا انیدریعباس؛ ح ،یامان اله

 .779تا  795: 7 شماره .ي. دو فصلنامه مشاوره کاربردهازوج یشانیتعهد در درمان پر

  ،59و  70، شماره 79سال  درمانی.روان هايتازه فصلنامه صمیمیت زناشویی. افزایش .(7911) عاعتمادي. 

 ییزناشو تیمیو تعهد بر صم رشیدرمان پذ یآموزش گروه ی(. اثربخش7901م و زهراکار، ک ) ،يفر، ح.، قمر الهی 

 .777-751(،9)1ارتقاء سلامت.  مدیریت معلمان زن.

 تهران: انتشارات دانژهییسازي زندگی زناشو یغن آموزش (.7911بهرامی، ف.) و ؛اولیا، ن.، فاتحی زاده، م .. 

 و تعهد. تهران: انتشارات جنگل. رشیبر پذ یمبتن درمان (.7909محمدرضا  ) ،يعابد ه؛یراض ،يزدیا 

 ،.علوم  پژوهشهاي (. بررسی رابطه مهارتهاي ارتباطی با صمیمیت.7907) ، عذرا.، احمدي، احمد.اعتمادي جابري، سمیه

 .779-757(:0)7شناختی و رفتاري،

 (. اثربخشی طرح واره درمانی مبتنی بر برنامه غنی سازي ارتباطی پذیرش 7901ز.) ،يجعفر نژاد لنگرود و ؛ا ،یاصل زادهعلی

دانشگاه علوم  هیو ذهن آگاهی در صمیمیت، سازگاري و تاب آوري در زنان با تعارضات زناشویی شهرستان کرج. نشر

 .751-771 : صص(9) 1برز.ال یپزشک

 .(. اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر سازگاري و صمیمیت زوجین 7901) شهابی، شیفته و ثناگوي محرر، غلامرضا

 .779-791 (:9)1، شهر کرمان

 سازنهیعوامل زم یی(. شناسا7901. )زاللهیعز ،یلیاسمع كیتاج ،فرشاد ،محسن زاده ،بهرام ،یهزاروس ،انوشیک ،زهراکار 

 .777-775 ،(7)0 ،خانواده یشهر کرج. مشاوره و روان درمان یاجتماع یدر بافتار فرهنگ یجانیطلاق ه

 نیعلمم یبا تعارضات زناشوئ یدلبستگ يو سبك ها هیناسازگار اول هايرابطه طرح واره ی(. بررس7909) الهام. ،یزرعکان .

 واحد مرودشت. یآزاد اسلام دانشگاه خانواده، یروانشناس یمل شیهما نیدوم

 يردف نیو تعهد بر کاهش مشکلات ب رشیبر پذ یدرمان مبتن اثربخشی بررسی (.7901) ح ،ي.زرگر، ف.اکبرم ،ينورزو 

 .711-717: 75 يعلوم رفتار قاتیمجله تحق ان،یدانشجو يو اجتناب تجربه ا
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 مشاوره. یبه طلاق مردان متقاض لیبر کاهش م يو معنادرمانگر یگشتالت درمان تأثیر (.7907م.) ،یانیک و ؛ن ،یوسفی 

 .759-751 صفحات .1 شماره نامه خانواده و طلاق(. ژهیو) خانواده یمشاوره و رواندرمان فصلنامه
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Forancis Group. 
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ractice. Hoboken, N.J. USA: Wlley. 
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Using Acceptance and Commitment Therapy and Relational Frame Theory.Oakland : New 

Harbinger Publications. 
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The Comparison Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and an integrated 

approach of Schema Therapy based Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on 

Improvement of Intimacy in Divorce Applicant Couples. 

 

Abstract 

The aim of this study was to determine Comparison effectiveness Acceptance and commitment therapy 

(ACT) and an integrated approach of Schema Therapy based Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

on improvement of intimacy in Divorce Applicant Couples.For this purpose, during a quasi-experimental 

research in form of pretest-posttest and control group 90 couples who referred to intervention crisis center 

of Mashhad in winter 2019 with convenience method were selected and were assigned randomly divided 

into three experimental groups and the control group. Experimental groups educated by Acceptance and 

commitment therapy protocol and integrated protocol of Schema therapy based Acceptance and 

commitment therapy and control group was not under any intervention.All three groups were requested to 

answer marital intimacy questionnaire and Data were analyzed using covariance analysis and SPSS 

software. The results of data analysis showed that the schema therapy based Acceptance Couple therapy is 

more effective in increase of marital intimacy (p< 0/01).Since the divorce rate is increasing in our country, 

this therapeutic integrated approach can help couples to improve of marital intimacy. 

KayWords: Acceptance and Commitment Therapy, Schema Therapy bassed Acceptance and Commitment 

Therapy, Intimacy. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
nd

ib
s.

co
m

 a
t 1

3:
30

 +
03

30
 o

n 
S

un
da

y 
Ja

nu
ar

y 
10

th
 2

02
1

http://ijndibs.com/article-1-487-fa.html

