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Abstract 

Purpose: The aim of this study was to determine comparison effectiveness of Acceptance and 

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

Commitment Therapy (ACT) on reduction of marital conflicts in Divorce Applicant Couples.  

Methodology: The present research method was quasi-experimental with pretest-posttest design and 

control group. The statistical population consisted of 90 couples referring to the Mashhad Crisis 

Intervention Center in the winter of 2018, which were selected by voluntary sampling method and 

randomly applied in three experimental and control groups. The experimental groups were trained with 

a treatment-based approach based on acceptance and commitment and a combined protocol protocol 

based on acceptance and commitment. All three groups completed the marital conflict scale (MCQ) 

Sanaei et al. (2008) in the pre-test and post-test stages. Data analysis was performed using SPSS 

software version 24 and using covariance analysis test at a significance level of 0.05.  

Results: The findings showed that both treatments were effective in reducing marital conflict and that 

the F value obtained for both experimental groups at the alpha level was significant at 0.01. There was 

also a significant difference between the effectiveness of the two treatments. The mean of marital 

conflicts in ACT group was 2/184 and after treatment 153.4 and the mean of marital conflicts before 

treatment in the schema group, treatment based on ACT 179/6 and after treatment, 132/1 was obtained. 

Comparison of averages indicated a greater effectiveness of acceptance-based schema therapy and 

commitment to reducing marital conflict (P <0.001). 

Conclusions: Since the divorce rate is increasing in our country, this therapeutic integrated approach 

can help couples to reduction of marital conflicts and divorce tendency. 

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

Commitment Therapy, Marital Conflicts 
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 24/03/1399تاریخ پذیرش:    27/12/1398دریافت: تاریخ 

 و رویکرد تلفیقی طرحواره درمانی مبتنی بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تاثیر مقایسه

 زناشویی زوجین متقاضی طلاق تعارضاتکاهش  برپذیرش و تعهد 
 4،محمد حسین بیاضی3،  قاسم آهی*2، سعید تیموری1مهدی اعلمی

 هچکید
کاهش  یرش و تعهد بررویکرد تلفیقی طرحواره درمانی مبتنی بر پذبر پذیرش و تعهد و  درمان مبتنی  ثر بخشیبا هدف   پژوهش حاضر :دفه

 .ی طلاق انجام شدزوجین متقاضتعارضات زناشویی 

نفر از زوجین  90 جامعه آماری شامل انجام شد.  پس آزمون و گروه گواه -پیش آزمون  با طرح آزمایشی نیمه  روش پژوهش حاضر : روش 

ب و به صورت تصادفی در انتخا داوطلبانهبه روش نمونه گیری  بودند که  1397مداخله در بحران شهر مشهد در زمستان ه مرکز مراجعه کننده ب

نی کل تلفیقی طرحواره درمابا رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و پروتآزمایشی،  هایسه گروه آزمایش و گروه گواه کاربندی شدند. گروه

را در مراحل ( 3871و همکاران ) ییثنا )MCQ) گروه مقیاس تعارضات زناشویی سه هر .دتعهد مورد آموزش قرار گرفتن مبنتی بر پذیرش و

تحلیل فاده از آزمون با استو  24نسخه   SPSSاز نرم افزار استفاده  داده ها با  تجزیه و تحلیل  پیش آزمون و پس آزمون تکمیل کردند.

 .انجام شد 0.05در سطح معنا داری  کوواریانس

رای هر دو گروه آزمایش در بدست آمده ب Fمقدار  وباشندمیثربخش ا کاهش تعارضات زناشوییکه هر دو درمان بر  دادیافته ها نشان  :یافته ها 

و  ACT 2/184گروه  . میانگین تعارضات زناشویی دربود بین اثربخشی دو درمان تفاوت معناداری معنی دار بود. همچنین 01/0سطح آلفای 

 بدست 1/132بعد از درمان،  و ACT 6/179 بر یدرمانی مبتنزناشویی قبل از درمان در گروه طرحواره و میانگین تعارضات 4/153بعد از درمان

 (.P<0.1) دبویی بر کاهش تعارضات زناشو پذیرش و تعهدها نشانگر اثربخشی بیشتر طرحواره درمانی مبتنی بر مقایسه میانگینو  آمد

اند درکاهش تعارضات تورویکرد تلفیقی طرحواره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد می کشور، در به افزایش نرخ طلاق توجه با :تیجه گیرین

 زناشویی و در نهایت کاهش میل به طلاق موثر باشد.

 ت زناشویی تعارضا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، طرحواره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد، کلیدی: گانواژ
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 مقدمه

در کیفیت روابط  ممکن است منجر به بروز اختلافات و تعارضاتی کند، گاهیازدواج که تجارب مشترکی را بین زن و شوهر ایجاد می

زمانی . تعارضات امری شایع و اجتناب ناپذیر است و صمیمی تعارض در روابط بین فردی (.2018 و همکاران، 1زناشویی شود )بیم

ترین تاثیر مخرب تعارضات و طلاق شایع(. 2019 آیند که اعمال یك فرد با دیگری مداخله کند )شاکری و همکاران،بوجود می

با سرعت زیاد در ای است که در جوامع امروزی پدیده ( و 1399نژاد، کاهش نارضایتی زناشویی است )ثوابی، صفاریان توسی و خوی

و پیامدهای اقتصادی، اجتماعی و روانشناختی بسیاری بر مردان وزنان مطلقه دارد )تقوی، باقری و آثار  کهحال افزایش است 

زا به شدت زوجین را تحت فشار قرار داده و در طی زمان هردو با اشتغالات ذهنی بالا و منابع بیرونی استرس (.1399، خلعتبری

ی عاطفی و جسمانی بین آن دو می هالهد؛ این دوری منجر به افزایش فاصشوناحتمالا از یکدیگر دور می توجه به اهداف ویژه خود،

که مهمترین پیش بینی کننده طلاق روشی است که  تحقیقات این مسئله را تایید کرده و نشان می دهد  (.1396 )نوابی نژاد، شود

ست که بوسیله آن تعارض خود را موقع و شیوه هایی ا  کنندزوجین بوسیله آن تعارض خود را در مواقع ناسازگاری مدیریت می

 به نقل از یوسفی، کریمی پور و امانی، 5200 ،2)هارمون کنندمیبوسیله ی آن بایکدیگر ارتباط برقرار  کرده و ناسازگاری مدیریت 

1395.) 

درمانی اخیر از روش های هدف کمك به زوجین جهت کاهش تعارضات ارتباطی رویکردهای مختلفی دارد که یکی  وج درمانی باز

، کامل و معنادار است، در عین غنی هدف آن ، کمك به زوجین برای ایجاد یك زندگی واست  3درمان مبتنی برپذیرش و تعهد

توان ترکیبی از درمان پذیرش و تعهد را می (.1397،و عابدی )ایزدی با خود به همراه دارد به ناچاررنجی که زندگی  پذیرش

کند تلاش می 4ه برای بهبود انعطاف پذیری روانشناختیک گاهی برای تغییر رفتار آشکار توصیف کرداستراتژیهای پذیرش و خودآ

های جدیدی را برای دستیابی به سازگاری و تعهد زوجین  رویکرد به جای اینکه شیوهاین (. 2018، 5)سیناتوری، کلیات و واردانی

ازعه، پرهیز و از دست دادن لحظۀ کنونی را به افراد می آموزد. از رابیاموزد، روشهایی برای کاهش مواردی همچون کشمکش و من

درمان مبتنی بر  .(2010 ،6هایس و استروشال( این دیدگاه، سازگاری و تعهد به معنای داشتن زندگی غنی، پربار و پر معناست

ین پویاییها و الگوهای ارتباط را به پذیرش و تعهد نزدیك شدن به افکار و احساسات درونی ناخواسته و حالات جسمانی مرتبط با ا

زوجین آموزش می دهد؛ بدین صورت یادگیری پذیرش آگاهانۀ این قبیل افکار و عمل به روشهایی که پیوسته ارتباط و صمیمیت 

عاطفی، سازگاری و تعهد زوجها را هدف قرار می دهد با زوجین تمرین می شود. همان طور که زوجین شروع به به کارگیری این 

یابند به موقعیتهای اجتناب قبلی نزدیك شوند و به آنها فرصت رفتار به شیوهایی داده  کنند، بیشتر تمایل میمهارتها و راهبردها می

شود که رضایت از رابطه را بهبود می بخشد و صمیمیت بین فردی را افزایش می دهد. نزدیك شدن به افکار و احساسات مرتبط می

کند تا ارتباط قویتری با در جهت سازگاری با ارزشهای رابطۀ دوطرفه، این فرصت را برای زوجها فراهم میبا اجتناب قبلی و عمل 

در سالهای اخیر پژوهشهای  .(1393 و همکاران، امان اللهی) زوجین می شود یکدیگر برقرار کنند که باعث افزایش سازگاری و تعهد

؛ 1397 )الهی فر، قمری و زهراکار، اند د در حیطۀ مسائل زناشویی حمایت کردهبسیاری از اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعه

؛ علیزاده اصلی و  2018؛ کریم زاده و سلیمی، 2018خانعی و همکاران،  ؛2009 ،همکارانو  7پترسون ؛1394 مرشدی و همکاران،

 (.1397انی ، عیسی نژاد و علیپور، امو  1397جعفرنژاد لنگرودی، 

                                                 
1 - Beam 

2 - Harmon 

3 - Acceptance and commitment therapy (ACT) 

4 - Psychological flexibility 

5 - Sianturi, Keliat & Wardani 

6 - Hayes  & Stroshal 

7 - Peterson 
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 2مبتنی بر نظریه یانگ 1درمانی در بهبود ویژگیهای شخصیتی و روابط زوجین؛ روش طرحواره درمانیوشهای مؤثر زوجاز ر دیگر یکی

های رفتاری افراد را تحت گیرند و به عنوان واسطه پاسخاست. طرحواره ها سازه هایی هستند که بر اساس واقعیت یا تجربه شکل می

(. طرحواره درمانی روش درمانی نسبتا نوین و یکپارچه است که عمدتا بر 2018، 3کراوای دهند )کوئینلان، دین وتاثیر قرار می

های شناختی رفتاری کلاسیك بنا شده است. این رویکرد اصول و مبانی مکتباساس بسط و گسترش مفاهیم و روشهای درمان

ر قالب یك مدل درمانی و مفهومی ارزشمند تلفیق کاوی را دگرایی و روانشناختی رفتاری، دلبستگی گشتالت، روابط شی، سازنده

مفید بودن طرحواره درمانی در درمان مشکلات شدید زناشویی و مشکلات رایج در  (.2017، 4کرده است )نینادیك، لامبرث و ریس

 ،0139 ،منیرفاهی، قادری و به ،2013 ،5)یانگ، گالسکو و ویشار تائید شده است و بهبود عملکرد زوجین تداوم روابط صمیمی

ی (، در پژوهشی رابطه1390زرعکانی )(. 1398  و محنایی و همکاران، 2017 ، خاتم ساز، فروزنده و قادری،2015 ،داییفحاتمی و 

( در مطالعه خود 1395) همچنین اکبری و همکاران .به اثبات رساندهای ناسازگار اولیه و تعارضات زناشویی را مثبت بین طرحواره

بینی طلاق عاطفی زوجین را داشته و برای کاهش طلاق عاطفی های ناسازگار اولیه توانایی پیشرسیدند که طرحوارهبه این نتیجه 

 های ناسازگار اولیه را از طریق طرحواره درمانی کاهش داد.توان طرحوارهمی

 6و و اسکینلی کی،مك همچون نیمحققاه درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ردر خصوص تلفیق دو رویکرد درمانی طرحوا

با استفاده از فرمول بندی طرحواره را در مشکلات  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداثر بخشی ، (2017) و و ومك کیی( و ل2012)

 درمان مبتنی برکردند و به این نتیجه رسیدند که استفاده از  هنجار بین فردی ارزیابی کرده و مداخله درمانی را برای زوجین

 .در کاهش مشکلات بین فردی زوجین دارد تاثیر قابل توجهی ؛با فرمولبندی طرحوارهپذیرش و تعهد 

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

ان نظریه ها و طرحهایی را جهت کمك به زوجین متعارض ارائه مشکلات اجتماعی، موجب شده است که درمانگران و روانشناس

که هرکدام با دیدگاهی متفاوت  رویکرد متفاوت هستندکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دو رویکرد طرحواره درمانی و روی دهند.

کرد طرحواره درمانی با شناخت و نگرند و به شیوه های متفاوت به تبیین مشکلات می پردازند. رویبه مسائل و مشکلات افراد می

ایجاد انعطاف  و رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با ی که رابطه دونفره را به چالش می کشدتعدیل طرحواره های ناکار آمد

دو پژوهشهای مرتبط با هر ثرند. تعارضات و مشکلات ارتباطی زوجین مؤدر کاهش پذیری و انجام عمل متعهدانه نسبت به ارزشها 

رویکرد طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نشان می دهد که این دو روش درمانی برای درمان مشکلات بین فردی و 

و جهت گیری های   (7،2018ماتوف) روانشناختی مفید هستند. به علاوه استفاده از یك نوع درمان همیشه سودمند و موثر نیست

 بوط به رفتار انسان را دچار محدودیت می کند و می تواند به عدم پیشرفت در درمان منجر شودمنفرد، دیدگاهها و توضیحات مر

رود با تلفیق رویکرد طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش تعارضات این انتظار می(. بنابر2014 ،8گوروین)

سؤال اصلی  ،خلاء پژوهشی و اهمیت پدیده طلاق و تعارضات زناشوییلذا به دلیل  .زوجین اثربخشی مضاعفی را شاهد باشیم

از رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  تلفیقی طرحواره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدرویکرد که آیا پژوهش این است 

 موثرتر است؟ طلاق متقاضی زوجینزناشویی کاهش تعارضات بر

 

  

                                                 
1  -Schema Therapy 

2  -Young 

3 - Quinlan, Deane & Crowe 

4 - Nenadic, Lamberth & Reiss 

5 - Young, J.E., Klosko, J.S., & Weishaar, M.E 

6 - Mckay,  Lev &  Skeen 

7 - Mattoff,  M 

8 - Govrin, A 
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 پژوهش روش

ر قالب ددآوری شده های گرآزمایشی استفاده شد. داده شبهاز روش این پژوهش  به هدف، کاربردی بود. دربا توجه  رپژوهش حاض 

مراجعین  کلیه ملاین تحقیق شا ی آماریجامعهپس آزمون با یك گروه کنترل و دو گروه آزمایش بدست آمد.  –طرح پیش آزمون 

سه در ان رضوی در بحران بهزیستی شهرستان مشهد در استان  خراسبه مراکز مداخله  نفر( 235مراجعه کننده )متقاضی طلاق 

دایی اقل پنجم ابتحصیلات حدکه دارای ت هاییزوجبودند. شرایط ورود در این پژوهش عبارت بودند از:  1397سال  نزمستاماهه 

باشند  راجعه کردهودشان مده شده یا خی طلاق داشته باشند و از طرف دادگاه به مراکز مشاورهای ارجاع دا دادگاه پرونده در ،باشند

 عیارمشرایط و  .بوده و هنوز زیر یك سقف زندگی می کنندای  که مایل به همکاری جهت دریافت مداخله ی مشاوره هاییزوجو 

به  هک هاییزوجی، العلاج جسم مبتلا به بیماری صعبهای زوجدارای همسر معتاد و الکلی، هایی که زوجخروج عبارت بودند از 

ا یشد که زن وجه میدلایل قتل همسر یا بزهکاری و جرم، اقدام به متارکه کرده بودند، مواردی که درمانگر در حین مداخله مت

، شکل نازایین با مشوهر دارای اختلالات حاد روانشناختی )مثل اختلالات شخصیتی، افسردگی، اختلالات محور یك( هستند،  زنا

اهداف  نطبق باکمتر از پنجم ابتدایی و زن یا شوهری که در طول درمان مشخص شود که شرایط مزن یا شوهر دارای تحصیلات 

 کنند.می مخدوش پژوهش ندارند. این شرایط و خصایص، اثربخشی متغیر مستقل را بر آزمودنی، کمرنگ کرده و نتایج پژوهش را

ی تشکیل  ا اطلاعیهبود. برای انتخاب نمونه، ابتددسترس و در روش نمونه گیری در این تحقیق از نوع نمونه گیری داوطلبانه 

زوج( دارای  45) ندهمراجعه کن 90 که از بین آنها از اطلاع مراجعین جهت ارجاع، رسانده شد جلسات و شرایط ثبت نام اولیه به

ستفاده با افراد، ا این ااهنگی بپس از هم قرار گرفتند. گواه یك گروه به دوگروه آزمایش وصورت تصادفی  شرایط پژوهش انتخاب و به

و  ایفرت و فورسایت تعهد  درمان مبتنی بر پذیرش و جلسه ای 12پروتکل  . سپسعمل آمد به آزمونشیپها ش،از گروهپژوه یاز ابزارها

 هفته ای ه صورتب ایدقیقه 90 صورت جلساتب (،2017) لیو و مك کی طرحواره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد جلسه ای 10تکلوپر

 ن مداخله از هراثر ای  سهرای مقایپس از پایان این مدت بنشد.  رااج ایبرنامه چیگروه کنترل ه یبه اجرا در آمد و برا شیگروه آزما دو یبرا

 کمك به حاضر ژوهشپهای داده گروه با یکدیگر مقایسه شد. سه آزمون در هرآزمون و پسآزمون گرفته شد و نتایج پیشگروه پس سه

عه ات اخلاقی این مطالملاحظ متغیره تحلیل شدند.چند  تحلیل کوواریانسآزمون و با استفاده از  24اس نسخه اسپیاسنرم افزار 

ن حرمانه بودر مورد مدادن اطمینان خاطر به زوجین د بود: ارائه اطلاعات کتبی در مورد پژوهش به شرکت کنندگان، شامل این موارد

 ننده.جین شرکت کاز زو آن فقط در امور تحقیقی،داوطلبانه بودن مشارکت زوجین در مطالعه و اخذ ر ضایت کتبی اطلاعات و استفاده از

هد را رش و تعآزمون، محقق جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در پژوهش، جلسات طرحواره درمانی مبتنی بر پذیدر پایان مرحله پس

رمان شامل آموزش د هایجزئیات مربوط به برگزاری دورهوه کنترل برگزار نمود. سه روزه برای شرکت کنندگان گر  بصورت یك کارگاه

 .بود 2و  1شماره  اهداف، تکالیف و برنامه جلسات درمانی به تفکیك جدول
 طرحواره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد خلاصه جلسات، چهارچوب و ساختار کلی جلسات. 1جدول

 دقیقه ای 90 جلساتشرح  جلسات

 جلسه

 ل او

شارکت معتماد و ا، جلب  ناتیشرکت در دوره و انجام تمر تیاهم ،درمانی اتحاد کنندگان،درمانگر با شرکت ییآشنا

 .زمون آ شیو انجام پ یبا مدل درمان یکل ییزآشنایشرکت کنندگان ، توافق بر زمان و مقررا ت جلسات و ن

جلسه 

 دوم

ا آنه بروز  ره ها وطرحوا یری؛ نحوه شکل گ یفرد نیورد ده طرحواره بدر م ،یارتباط یطرحواره ها  ییآموزش و شناسا

 قیدق  ییجهت شناسا یخانگ فیبه عنوان تکل انگی یجفر یبحث شد و پرسشنامه طرحواره ها ییزناشو یدر زندگ

 ارائه شد. نیطرحواره ها به زوج

جلسه 

 سوم

ره اثیر طرحواتش نحوه آموز ،بر طرحواره در روابط عاطفیده رفتار مقابله ای در برا ییشناسابررسی تکالیف جلسه قبل. 

ر د نیبه زوج یخانگ فیاجتناب بحث شد تکل یدر برابر طرحواره و نقش منف یمقابله ا یدر مورد رفتارهاها در رابطه. 

 رسازل آشکاه جدوارائ لحظات فعال شدن طرحواره ها در تعارضات. ییجدول افکار و طرحواره ها و شناسا لیمورد تکم

 طرحواره ها به عنوان تکلیف.

جلسه 

 چهارم

خلاقانه  یدیناام جادیدر کار و ا یتوانمند، در برابر طرحواره ها یمقابله ا یرفتارها ردیابی، بررسی تکالیف جلسه قبل

 كی جادیا کارایی رفتارهای مقابله ای در برابر طرحواره،، آنها جیو تنا یمقابله ا یها یرفتارها ستیو ارائه ل ییشناسا

ارائه چك آن خارج از جلسه درمان ) جیدر برابر طرحواره ها و نتا یمقابله ا یرفتارها یابیرد، نیزوج یبرا یفرمولبند
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 قانه، استعاره شروع خارش و استعاره آسمان.خلا یدینا ام یارائه استعاره ها (.فیتکل عنوانب لیست

جلسه 

 پنجم

ارزشها  ییشناسا  و یشفاف ساز ارزشها و طبقه بندی ارزشها برای زوجین. بررسی تکالیف جلسه قبل. توضیح در مورد 

جهت  است نیکه مورد تحس یفرد فیو توص عییمراسم تش ،یجشن عروس یها كتکنی از استفاده ، نیزوج یبرا

کاربرگ ائه ار ،ا بر ارزشه یمبتن یواکنشها ییو شناسا یمشخص کردن ارزشها در حوزه ارتباط ارزشها. قیدق ییشناسا

 حوزه های ارزشی و کاربرگ واکنش های مبتنی بر ارزشها بعنوان تکلیف.

جلسه 

 ششم

وع مانع زش سه نآمو ،لحظات انتخاب صیبر ارزشها و تشخ یمبتن یموانع واکنشها ییشناسابررسی تکالیف جلسه قبل. 

 موانع در ینیب شیجهت پ فیه تکل.ارائیارتباط یبر نقص مهارتها یو موانع مبتن  یجانی، ه یاز جمله موانع شناخت

ارزشها  بر یمبتن ینش هاآموزش و ارائه کاربرگ واک - بر ارزش یمبتن دیرفتار جد كیانجام  یهنگام تلاش زوج برا

رگه و ب نی.تمرهمسر کامل نیتمر . متفاوت در لحظه یه و انتخاب رفتارراز فعال شدن طرحوا ی.آگاهفیبعنوان تکل

 شناسایی رفتارهای جایگزین مبتنی بر ارزشها.و درنهایت  همزاد نیتمر

جلسه 

 هفتم

نترل و جهت ک ییها  كیارائه تکن ،بر ارزشها یمبتن یبر سر راه واکنشها یموانع شناختبررسی تکالیف جلسه قبل. 

عاره تاده از اساستف و یبر ارزشها. آموزش گلسلش شناخت یمبتن یاز نفوذ افکار مانع ساز بر سر راه واکنشها یریشگیپ

از جمله  یشناخت از موانع یآموزش فهرست، افکار به عنوان قلدرها و استعاره طناب کشیفروش ،  ندهیپاپ کرن، نما

ز تشکر ا، اردن افکافکار؛ خوان یاز جمله نام گذار یسلش شناختگ یهایها . استفاده از تکن ینیب شیو پ عیسر ضاوتق

خارج از  در جلسه و هم نیمررائه ت، ان افکار، موافقت با فکر، تشکر از ذهن ، جسمی کرددیتابلو اعلانات و اتاق سف، افکار

 به عنوان تکلیف. جلسه درمان

جلسه 

 هشتم

 یآگاه وزش ذهنآم ،از طرحواره یناش جاناتیکار با ه یبرا یو ذهن آگاه رشیپذ شیافزابررسی تکالیف جلسه قبل. 

واره طرح اناتجیاز ه یناش کاتیتحر یبر اساس ارزشها به جاهدفمند از زمان حال و عمل  یآگاهذهن  شیجهت افزا

واره با طرح یجانیمواجهه هگوش دادن ذهن آگاهانه، عاطفه ذهن آگاهانه،  تنفس مهربانانه. و تمرین خواست. آموزش

ن یات بیگ تجربو کاربر یذهن آگاه یخانگ  فیارائه تلک از طرحواره. ینسبت به درد طرحواره ناش یهدف ذهن آگاه

 .فردی

جلسه 

 نهم

رت گوش مله مهاجاز  نیبه زوج یارتباط یاصل یآموزش مهارتها ،یارتباط یآموزش مهارتهابررسی تکالیف جلسه قبل. 

ت ابراز ین جهآموزش زوج ،کردن یو قدردان یموثر، مکث کردن با فاصله زمان یگفتگو ،ی، جرات مندهمدلانه دادن

 فیتکال ارائه زین رمان وددر جلسه  یینهایارائه تمراصلی برای مذاکره منصفانه.  ارائه قوانین .نیازها و گفتگوی سازنده

 ه.و تکلیف جدول قدردانی جهت تمرین در خارج از جلس مهارتها نیا نیدر خصوص تمر نیبه زوج یخانگ

جلسه 

 دهم

ه لآموزش حل مسئ، نیزوجتر در  ریانعطاف پذ کردیرو جادیبر ارزشها و ا یحل مسئله مبتنبررسی تکالیف جلسه قبل. 

 یفایه از استفادا، آموزش بارش افکار به ارزشها. دنیانتخاب در جهت رس نیبر ارزشها و آموزش انتخاب بهتر یمبتن

  .جلسات درمان ینکات ارائه شده ط یکل بندی جمع تیو درنها یهمدل جادیا ینقش برعکس برا

 

 (2009 پترسون، به نقل از 2005( تورسایف یفرت وا یالگو براساس تعهد و پذیرش درمانی پروتکل .2جدول 

 دقیقه ای 90 شرح جلسات جلسه

 جلسه اول

 

نی بر رمان مبتاهداف دمعارفه؛ اجرای پیش آزمون،گرفتن جزئیات از زوجین،معرفی  ، ارزیابی وجهت گیری درمان

 معرفی تمرینات تمرکز پذیرش و تعهد،

لسه طرح ج شویی،خشونت خانگی، روابط فرازنا برای موارد منع مصرف، حبه فردیو مصا ارزیابی ،یفرد یابیارز جلسه دوم

 یکپارچه سازی ارزیابی فردی و زوجی و ریزی زوجی

میدی اوسعه نا ت بررسی هزینه های تعارض و اجتناب زوجین، رابطه، ارزیابی تلاشهای هزینه های بی اثر در  جلسه سوم

 ی چینی و تمرین جنگ و تقلا با همسراستفاده از استعاره تله انگشت خلاق،

جلسه 

  چهارم

 تمرین پذیرش افکار و احساسات معرفی پذیرش و تمرکز حواس،، رشیتمرکز حواس و پذ

  ای تمرینی برگه هافکار رو، تمرین راننده اتوبوس تشریح و توضیح رابطه منفی افکار برای زوجین،ی ، شناخت یهمجوش جلسه پنجم

توسعه دیدگاه ناظر و مقایسه واکنشهای خود به تنهایی وخود در ارتباط با همسر، افکار روی برگه های ، افکارمشاهده   جلسه ششم



  ..و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن ریتاث سهیمقا /64

 

 مرین پذیرش واکنشهای رابطهت تمرین،

در رابطه  ه چیزیچدگی،تمرین کمك به مراجعان برای روشن کردن و شناسایی ارزشهای رابطه و زن،  انتخاب جهت ارزشها  جلسه هفتم

 . تمرین نوشتن روی سنگ قبرگی در حال حاضر می خواهمو زند

جلسه 

  هشتم

 موانع ورددر م بحث بازبینی کاربرگ ارزشها،،  و مشاهده خود رشیپذ قیاز طر یموانع ارزش در زندگ ییشناسا

 یبازبین د،متعه با آنها حرکت کنند، کاربرگ عمل ؛ارزشهای زندگی و کمك به مراجعان تا بجای غلبه با آنها

 بوستمرین راننده اتو

 معرفی تمایل و کاربرگ عمل متعهد،  در رابطه ریانعطاف پذ یالگوها جادیا جلسه نهم:

ان زمینه ود بعنوخطبیعت انتخاب و توانایی پاسخ، تجربه داشتن زوجین در ، رابطه  نیدر ا نهیخود بعنوان زم  جلسه دهم:

 رابطه،کاربرگ اقدام متعهد، استعاره صفحه شطرنج

جلسه 

  یازدهم:

 هدبازبینی تمایل عاطفی در یك زمینه عمل متعهد، کاربرگ ا قدام متع،  و اقدام متعهد رشیپذ

جلسه 

 دوازدهم:

ن، ایان درماپنده و بازبینی ارزشهای رابطه و اقدام متعهد، آمادگی برای ا قدام متعهد در آی، انیکار جهت پا

 خانه و اجرای پس آزمونتحویل فایل صوتی تمرکز حواس برای تمرین در

 میو تنظ  هیته (1387) و همکاران ییاست که توسط ثنا یسؤال 42ابزار كیپرسشنامه این MCQ): ) زناشویی اتتعارض پرسشنامه

 ردیگ یزه مرا اندا ییت زناشوهفت بعد از تعارضا ایابزار  هفت جنبه  نیقرار گرفته است. ا دییآن مورد تا ییایو پا ییشده است و روا

ا فردی ب افزایش جلب حمایت فرزندان، افزایش رابطه ی،اهش همکاری ،کاهش رابطه جنسی، افزایش واکنش هیجانکشامل: 

تا  1ز مره گذاری ان  گر.خویشاوندان خود ، کاهش رابطه  خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان، و جدا کردن امور مالی از یکدی

از  یحاک نییره پااست. نم کرتیسوالات به روش ل یاست . نمره گذار 71/0ل پرسشنامه  استاست. ضریب آلفای کرونباخ برای ک 5

 .و نمره بالاتر نشانه شدت تعارض است یعیتعارض طب

 

 ی پژوهش هایافته

بین درصد(  78/27ر )نف 25نفر،   90بود. از مجموع   06/29 ± 57/5سال با میانگین سنی  45تا  20دامنه سنی آزمودنی ها بین 

درصد(  33/13فر )ن 12سال و  35تا  31درصد( بین  89/18نفر ) 17سال،  30تا  26درصد( بین  00/40نفر ) 36سال،  25تا  20

 (.P ،58 =df ،44/1-  =t>05/0) نداشت وجود گروه دو سنی میانگین بین معناداری تفاوت بعلاوه، سال سن دارند. 35بالای 

 ارایه 3جدول در ی پژوهشمتغیرها معیار انحراف و میانگین به مربوط های پژوهش، نتایجاز یافتهتری منظور ارائه تصویر روشنبه:

 .است شده
 های تعارضات زناشوییمربوط به نمرهتوصیفی  های. شاخص3جدول

 گروه گواه طرحواره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد تعداد تعارضات زناشویی
N M SD M SD M SD 

 76/17 10/27 56/26 60/179 72/23 200/184 30 پیش آزمون تعارضات

 75/21 20/172 40/20 16/132 66/20 43/153 30 پس آزمون تعارضات

 19/15 16/180 38/10 66/138 68/15 80/161 30 پیگیری تعارضات

نسبت به  و پیگیری آزمون پسدر در تعارضات زناشویی و کنترل های آزمایش میانگین نمره گروه .گونه که در جدول بالا مشخص استآن

های زیربنایی تحلیل مورد بررسی قرار گرفت. برای بررسی مفروضه های پژوهش مفروضه. قبل از تحلیل دادهپیش آزمون کاهش بیشتری دارد

دار معناکه مقدار آن برای همه متغیرها  نشان دادلك ویلك استفاده شد. آماره شاپیرو وی-روش شاپیرواز های آزمون دادهتوزیع بودن  طبیعی

ها )با استفاده از آزمون لوین( برای ایج آزمون یکسانی شیب خط رگرسیون و پیش شرط تساوی واریانس، نتنهمچنی .(P>05/0نیست )

سطح معنی باکس و نتایج آزمون . استفاده از تحلیل کواریانس بلامانع است رو، از این(<05/0P)بود های آزمایش و کنترل یکسان گروه

نتایج  همچنین کواریانس است. -برقراری فرض همگنی ماتریس های واریانسعدم نشان دهنده  بود 05/0از  کوچکترداری که 

چهار آزمون چند متغیری در برنامه های کامپیوتری آماری به کار می روند که عبارتند از:  آزمون موخلی فرض کرویت را رد کرد.

باکس برای ارزیابی اثر چند  Mشدن آزمون نن اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگترین ریشه روی. با توجه به تایید آزمو
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( 4(. نتایج آزمون های چند متغیری در جدول )3120 ،1و گارینو گامست،استفاده می شود )نقل از میرز آزمون اثر پیلاییمتغیری از 

 آمده است.
تحلیل کوواریانس چند متغیره تعارضات زناشویی ه هایآمار. 4جدول  

 سطح معنی داری درجه ازادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار  نام آزمون 

 

 زمان

 001/0 000/86 000/2 945/45 517/0 پیلایی اثر آزمون

 001/0 000/86 000/2 945/45 483/0 لامبدای ویلکز

 001/0 000/86 000/2 945/45 068/1 اثر هاتلینگ

 001/0 000/86 000/2 945/45 068/1 بزرگترین ریشه روی

 

 زمان -تعامل گروه 

 001/0 000/174 000/4 138/8 315/0 پیلایی اثر آزمون

 001/0 000/172 000/4 960/8 685/0 لامبدای ویلکز

 001/0 000/170 000/4 778/9 460/0 اثر هاتلینگ

 001/0 000/87 000/2 010/20 460/0 بزرگترین ریشه روی

 و آزمون پس ن،آزمو پیش اجرای بار سه در تعارضات زناشویی متغیر نمرات بین که می کند بیان (4) جدول اول بخش اطلاعات

 در ات زناشوییارضتع متغیر نمرات بین که می دهد نشان (4) جدول نتایج دوم دارد. همچنین بخش وجود معناداری تفاوت پیگیری

 و زمان بین بارتیع دارد. به معناداری وجود تفاوت گواه و آزمایش گروه دو در پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش اجرای سه بار

 وجود دارد یدار یعن( تفاوت میریگیآزمون، پس آزمون و پ شیبار اجرا )پ 3 نیمشخص شد ب نکهیبعد از ا .دارد وجود تعامل گروه

 شود.ی،نتایج آزمون اثرات درون آزمودنی بررسی م
 ات زناشوییتعارض متغیر نمرات آزمودنی درون اثرات آزمون نتایج .5جدول

 ضریب اتا F p مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع آزمون منابع تغییرات

 134/0 001/0 452/13 73/27602 29/1 95/35600 گرین هاوس گیزر   تعارضات زناشویی

 081/0 016/0 81/3 76/7836 58/2 11/20215 گرین هاوس گیزر گروه -تعارضتعامل 

    00/2052 20/112 93/230253 گرین هاوس گیزر خطا

 اصلی اثر ست،ا شده مشخص بالا در جدول که است. همان طور شده داده نشان گروهی درون اثرهای آزمون ( نتایج5) جدول در

اوت ون و پیگیری تفدر زمان پیش آزمون، پس آزم ات زناشوییضتعارمی باشد. به عبارتی؛ بین میزان  معنادار ات زناشوییتعارض

 آموزشهی به وسیله درصد از تغییرات درون گرو 13است که نشان می دهد تقریبا  13/0معناداری وجود دارد. اندازه مجذور اتا 

اهش  کد در و تعه رشیبر پذ یمبتن یبر تعهد و طرحواره درمان یمبتن رشیتبیین می شود. به عبارتی دیگر روش درمان پذ

عاملی جدول اثر ت % موفق بوده است تا پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری را متمایز کند. همچنین در این 13 ات زناشوییتعارض

ت اتعارضزان نابراین میباز نظر آماری معنادار می باشد. نیز و گروه نیز نشان داده شده است؛ که این اثر  ات زناشوییتعارضبین 

تا ا اندازه مجذور .استدر سطوح مختلف گروه ها متفاوت  ات زناشوییتعارضبا سطوح گروه ها تعامل دارد؛ یعنی میزان  زناشویی

ارتی دیگر روش تبیین می شود. به عب  آموزشدرصد از تغییرات درون گروهی به وسیله  8است که نشان می دهد تقریبا  08/0

لاحظه می شود که م( 6در جدول ) .% موفق بوده است 8د و تعه رشیبر پذ یمبتن ینبر تعهد و طرحواره درما یمبتن رشیدرمان پذ

ین گروه انس در ببرای هیچ یك از عامل های درون گروهی معنی دار نیست و این نشان می دهد که مفروضه همگنی واری Fآزمون 

 داخت.های مستقل برقرار است. بنابراین اکنون می توان به بررسی اثرات بین گروهی پر
  

                                                 
1 - Meyers, Gamst, & Guarino 
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 تعارضات زناشویینتایج آزمون اثرات بین گروهی نمرات متغیر . 6جدول

 ضریب اتا F p مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع منبع

 179/0 001/0 500/9 63/15436 2 26/30873 تعارض گروه

ر با د ارد. ی وجود دکنترل تفاوت معنادار در دو گروه آزمایش و ات زناشوییتعارض( نشان می دهد که بین نمرات میزان 6جدول )

 نظر گرفتن نتایج آزمون بین گروهی و در ادامه تحلیل آماری، آزمون تعقیبی بونفرونی نیز محاسبه گردید.
 و  گروه گواه شیدر دو گروه آزما  ییتعارضات زناشو یبونفرون یبیآزمون تعق جی. نتا7جدول

 مقایسه گروه متغیر
تفاوت 

 میانگین ها

حراف ان

 معیار

معنی 

 داری

 95اطمینان  فاصله

 درصدی

 حد بالا حد پایین

 تعهد بر مبتنی پذیرش درمان

بر  مبتنی درمانی طرحواره

 پذیرش و تعهد
33/16 009/6 024/0 664/1 003/31 

 103/5 -236/24 345/0 009/6 -56/9 کنترل

مبتنی بر  درمانی طرحواره

 پذیرش و تعهد
 -231/11 -569/40 001/0 009/6 -90/25 کنترل

این  دارد و ( تفاوت وجود-56/9کنترل )بر تعهد و  یمبتن رشیدرمان پذدر معرض ( نشان می دهد که بین دوگروه 7نتایج جدول )

 یمبتن رشیپذ درمانه به علاوه جدول بالا مشخص می کند تفاوت بین میانگین نمره گرو .معنی دار نیستاز نظر آماری نیز  تفاوت

آماره مربوط به مقایسه  ( از لحاظ آماری معنی دار است. همچنین33/16) و تعهد رشیبر پذ یمبتن یطرحواره درمانبا گروه  تعهد بر

اری معنی دار است. بنابراین ( از لحاظ آم-90/25با میانگین گروه کنترل ) و تعهد رشیبر پذ یمبتن یطرحواره درمانمیانگین گروه 

 و رشیبر پذ یمبتن یطرحواره درمانیانگین های گروه های آزمایش با گروه کنترل می توان گفت که روش با توجه به تفاوت بین م

ایجاد کرده  ات زناشوییکاهش بیشتری را در میانگین تعارض (-56/9) هدبر تع یمبتن رشیدرمان پذ( در مقایسه با -90/25) تعهد

 است.

 

 و نتیجه گیریبحث 

یرش و تنی بر پذطرحواره درمانی مب رویکرد پذیرش مبتنی بر تعهد و رویکرد تلفیقی دو بخشیاثر بررسی پژوهش حاضر با هدف

ره درمانی مان طرحوانتایج تحلیل کواریانس برای تاثیر درت. زوجین متقاضی طلاق انجام پذیرف کاهش تعارضات زناشوییتعهد بر 

 هش تعارضاتبر کا بتنی بر پذیرش و تعهد، اثربخشی بیشتریمبتنی بر پذیرش و تعهد نشان داد که این درمان نسبت به درمان م

هد و بتنی بر تعذیرش مپاثربخشی رویکرد  مقایسه باتوجه به این که در منابع داخلی و خارجی، زناشویی زوجین متقاضی طلاق دارد.

رمانی را ر دو روش دانی هاثیرات درمطرحواره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد مشاهده نشد، بنابراین نتایج با پژوهشهای مشابه که ت

 در بر می گیرد مقایسه شد.

 حاتمی و و (1397)ان همکار، علیزاده اصلی و (2012) و همکاران مك کی(؛ 2017)همکاران و و با مطالعات لی به نوعی این نتیجه 

با تلفیق  ذیرش و تعهدپمانی مبتنی بر در تبیین این یافته می توان گفت که رویکرد طرحواره در همخوانی دارد.(، 2015)همکاران 

ه زوجی را ر رابطدتکنیکهای طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب می شود زوجین طرحواره های مشکل آفرین 

 اهشسبب کامر  ند و اینمنفی پاسخ مناسبی همسو با ارزشهای خود بیاب ایاجتنابی و مقابلهبه خوبی بشناسند و به جای رفتارهای 

ده شبه تعارض  لا منجراست که قب یاز تعاملات یریاجتناب در زوجها کناره گ یاز راهبردها یکیشود. تعارضات در روابط زوجین می

در ذهن  هشیت همشود که خاطره تعارضا یشود بلکه باعث م ینم دینه تنها مانع از تعارضات جد ییها یریکناره گ نیاست. چن

 ناشوییتعارضات ز اولیه با های ناسازگاربا توجه به ارتباط مستقیم طرحوارهشود.  نیانع از بهبود روابط زوجبماند و م یباق نیطرف

 (.1395 )آرین فر و پورشهریاری،

 با استفاده از فرمولبندی و شناخت طرحواره ها با شناسایی الگوهای بزرگتر ACTمبتنی بر پذیرش و تعهد  رویکرد طرحواره درمانی

کند تا با تفکر بیشتری به رفتارشان نگاه کنند و در جستجوی راههایی برای ایجاد شکل های ها( به زوجین کمك می)طرحواره
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 فکری که فرایندهای کندمی ترغیب را افراد تعهد و پذیرش بر رمان مبتنید (.2017،همکارانو  وی)ل جدید سازگاری توانمند شوند

 شناختی های نتیجه منجر به کاهش طرحواره در و بپذیرند شناختی روان سازگاری رایواقعی ب و لازم عملکرد یك عنوان به را

بردن به طرحواره های قدیمی و نقش آنها در تخریب روابط، پی بنابر گزارشات زوجین شرکت کننده ؛ شود.زوجین می در منفی

 اتجهت ارزشها نقش مهمی در کاهش تعارضروشن شدن ارزشها بویژه ارزشهای مشترک در رابطه زناشویی و گام برداشتن در 

 نیکه زوج شودیو تعهد موجب م رشیبر پذ یمبتن یدرمان رحوارهآموزش طرسد که همچنین بنظر می زناشویی آنها داشته است.

 طرحواره خواست که منجر به دورتر شدن از ارزشها یطرحواره خواست خود داشته باشند و بر واکنشها یاز رفتارها یدرک بهتر

دادن  انیبه طلاق و پا بوطافکار مر یارزشمند به جا یبا انجام تعهدات و رفتارها نیتسلط داشته باشند. همچن شتریوند بشیم

هدف اصلی از تلفیق طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای  و بهبود آن فکر کنند. یبه بازساز شتریرابطه؛ ب

است بلکه کمك به آنها در افزایش انعطاف پذیری رفتاری و  یع و واضح مشکلات بین فردیزوجین، نه تنها مفهوم سازی سر

کنند روانشناختی است؛ بنابراین زوجین در روند درمان به جای اینکه طرحواره های مشکل دار آنها فعال شود، روابطی را انتخاب می

  (.2017 ،همکاران)لیو و  که بر اساس ارزشهای فردی است

ذیرش پان مبتنی بر ی و درمدرمان طرحواره اثرات درمانی مضاعف ترکیب به توانتبیین دیگر اثربخشی رویکرد تلفیقی می همچنین

موزش آ (،1396 د،حمدنژامحسن نژاد، زینال زاده، به مهارت ارتباط موثر بستگی دارد ) کاهش تعارضات اشاره کرد و نیز از آنجا که

ویکرد را نسبت به ویکرد رررویکرد تلفیقی طرحواره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار دارد این مهارتهای ارتباطی که در پروتکل 

ا ضعیف ر بسیاری از زوجینی که در مطالعه شرکت کردند ارتباط صرف درمان پذیرش مبتنی بر تعهد برتری بخشیده است.

 یها كیا تکنب یرماندطرحواره  قیکه با تلف رسدیبه نظر م ننیحاضر چ قیبر اساس تحق نیمهمترین مشکل خود بیان کردند. بنابرا

طرحواره  ترکیب و بود میشاهد خواه نیزوج کاهش تعارضاترا در  یمضاعف یو تعهد؛ اثر بخش رشیبر پذ یموجود در درمان مبتن

 اوج رد را آنچه ات نندکم میدرمانی با فرایندهای موجود در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، برای زوجین متعارض چارچوبی را فراه

تنی درمان مب از نتایج دیگر پژوهش حاضر آن است که مشخص شددرک کرده و پلی از درک و پذیرش بسازند. دهدمی رخ تعارض

 مکارانهرسون و این یافته با تحقیقات پتبر پذیرش و تعهد نیز بر کاهش تعارضات زناشویی زوجین متقاضی طلاق اثر دارد. 

( و 1394) کارانمرشدی و هم ، (2019) ی و همکارانع، خان(1397)، امانی و همکاران (1393ان اللهی و همکاران )ام ،(2009)

  همسو می باشد.  (2018) کریم زاده و سلیمی

 و گسلش های شیوه همراه به تعهد رفتاری تمرینهای تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی زوج در گفت توانمی نتایج این تبیین در

 .شودمی منجر اشوییزن سازگاری افزایش به همگی ارزشها، تصریح و لزوم فرد اهداف و ارزشها دربارة مفصل بحثهای نیز و ذیرشپ

 را دهنده خودآزار افکار ات کنیم کمك آنها به که بود این درونی های تجربه به افراد تمایل بر بسیار از تأکید هدف درمان، این در

 زندگی در آنچه اجرای به آن به پاسخ جای و به شوند آگاه خود فعلی برنامه ناکارامد ماهیت از و کنند تجربه فکر یك عنوان به فقط

ن کمك آگاهانه به زوجیهنرود افزایش شناخت و پذیرش ذ. بنابراین انتظار میاست، بپردازند ارزشهایشان راستای در و مهم برایشان

ها متری با آنرگیری کدهای جدید تجربه کنند و در نتیجه ط با روابط زوجی را به شیوهکند تا افکار و عکس العملهای منفی مرتب

 (.1397 ،و همکاران )الهی فر داشته باشند

 تلاش اینکه جای به کنند تجربه را و احساساتشان افکار که دهد یاد افراد به تا کندمی تلاش تعهد و پذیرش درمان خلاصه، طور به 

 .کنند تجربه را خود احساسات و افکار و کار، ارزشهایشان و اهداف جهت در شود کهمی خواسته افراد از سازند متوقف را آنها کنند

 افزایش باعث امر این که شود یکدیگر به نسبت زوجین شناختهای و هیجانات تغییر ساز زمینه تواندمی گسلش، پذیرش و بنابراین

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد افراد را قادر می سازد که با  (.1394 همکاران، و نهنرپرورا( شودمی یکدیگر با زوجین سازگاری

ارزش ها و  یشفاف سازهمچنین   .(2014 ،1)لامار، ویتروسکی و لوئیز درایور شیوه های مؤثرتری شرایط بحرانی را مدیریت کنند

و از رنج  ابدی شیارتباط افزا تیفیو به تبع آن ک تیرفتار کنند تا رضا یا وهیکند تا به شیرا فراهم م یتعهد به آن فرصت

 از نتایج حاصل است ممکن مطالعه مورد هایزوج بودن اوطلبانه د (.2013 و همکاران، زی)ه کاسته شود یفرد انیو م یروانشناخت

                                                 
1-  Larmar, Wiatrowski, Lewis-Driver 
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 تکیه و تعمیم در بنابراین .باشد داشته پژوهش درونی روایی روی نامطلوبی نتیجه تاثیرات در و دهد قرار تحت تاثیر را آماری تحلیل

 را آماری پژوهش جامعۀ که است این دیگر های محدودیت از. داد قرار مدنظر نحوی را به محدودیت این باید پژوهش نتایج بر
بر اساس تحقیق  .گیرد احتیاط صورت با باید دیگر جوامع به پژوهش این تعمیم نتایج بنابراین و دادند تشکیل مشهد شهر زوجین

رسد با تلفیق طرحواره درمانی با تکنیك های موجود در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد؛ اثر بخشی مضاعفی چینن به نظر می حاضر

 روانی، بهداشت مراکز خدمات خانواده، مشاورة مراکز در توان می پژوهش این را در بهبود روابط زوجین شاهد خواهیم بود. ازنتایج
 بهره جست. کاهش تعارضات زناشویی زوجینهای خانواده جهت  گاهداد و بحران در مداخله مراکز

 :سپاسگذاری

ه در مداخل رکز حترم مم در پایان از پرسنلاین پژوهش برگرفته از رساله دکترای تخصصی روانشناسی نویسنده اول مقاله می باشد. 

 شود.یت کردند تشکر و قدردانی مکلیه زوجینی که در این پژوهش با صبر و حوصله شرک بحران شهید مهرحقی مشهد و
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