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 چکیده
یرش و مبتنی بر پذ درمانیزوج این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی 

ر تنظیم هیجان، شفقت به خود و محور بطرحواره درمانیزوج تعهد با 
فرسودگی زناشویی زوجین متعارض شهر تهران انجام گردید. روش 

ا دو آزمون و پیگیری بآزمون، پستجربی با طرح پیشپژوهش نیمه
گروه آزمایش و یک گروه كنترل بود. جامعه آماری شامل كلیه 

زوج در گروه  02زوجین متعارض شهر تهران و حجم نمونه شامل 
زوج در گروه آزمایش  02مایش تحت آموزش طرح واره درمانی، آز

زوج در گروه كنترل  02مبتنی بر پذیرش و تعهد و  درمانیزوج تحت 
انتخاب  8991- 99در سال گیری در دسترس بود كه به روش نمونه
 گیری شامل پرسشنامه دشواری در تنظیم هیجانشدند. ابزارهای اندازه

(Gratz & Roemer, 2004)( پرسشنامه شفقت به خود ،Neff, 

(، بود. جهت Pinez ,8991(، و پرسشنامه فرسودگی زناشویی )2007
ها از آزمون تحلیل كوواریانس چندمتغیره استفاده تجزیه و تحلیل داده

شد. نتایج نشان داد هر دو رویکرد درمانی تأثیر معناداری بر هر سه 
ر مرحله پیگیری نیز (. این تغییرات دP<228/2متغیر داشته است )

 درمانیوجز پایدار ماند. همچنین، تفاوت معناداری بین میزان اثربخشی
گی محور بر فرسودطرحواره درمانیزوج مبتنی بر پذیرش و تعهد با 

(. در حالی كه بین P<228/2شغلی و شفقت به خود وجود داشت)
 درمانیجزو مبتنی بر پذیرش و تعهد با  درمانیزوج میزان اثربخشی 

 محور بر تنظیم هیجان تفاوت معناداری وجود نداشت. طرحواره
  زوج درمااانی مبتنی بر پااذیرش و تعهااد، هل:  کلییلد ژه ه  

محور، تنظیم هیجاان، شااافقات باه خود،    طرحواره درماانی زوج
 فرسودگی زناشویی
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Abstract 
The aim of this study was to compare the effective of 

couple therapy based on acceptance and commitment 

with couple schema-based therapy on emotion 

regulation, self-compassion and marital burnout of 

conflicting couples in Tehran. The research method 

was quasi-experimental with pre-test, post-test and 

follow-up design with two experimental groups and 

one control group. The statistical population included 

all conflicting couples in Tehran and the sample size 

included 20 couples in the experimental group 

undergoing schema therapy training, 20 couples in the 

experimental group under acceptance and commitment 

therapy and 20 couples in the control group. Available 

sampling was selected in 2019-2020. Measurement 

tools included Difficulty in Emotion Regulation 
Questionnaire (Gratz  & Roemer, 2004), a 
Questionnaire Self-compassion (Neff, 2007), and 
Questionnaire Marital Burnout (Pinez1996). 

Multivariate covariance was used to analyze the data. 

The results showed that both treatment approaches had 

a significant effect on all three variables (P<0.001). 

These changes remained stable in the follow-up phase. 

Also, there was a significant difference between the 

effectiveness of couple therapy based on acceptance 

and commitment with couple therapy based on burnout 

and self-compassion (P<0.001). However, there was no 

significant difference between the effectiveness of 

couple therapy based on acceptance and commitment 

and couple therapy based on emotion regulation. 

Keywords: conflicting couples, schema-based couple 

therapy, emotion regulation, self-compassion, marital 

burnout 
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 مقدمه
تواند موجب فروپاشی وجود تعارض در بین زن و مرد، می

زندگی زناشویی شود. در صورتی که مرد و زن آرامش لازم را 
در زندگی مشترک داشته باشند هیچگاه بدنبال طلاق و جدایی 

فاهم یز با تاز یکدیگر نخواهند بود و در صورت بروز تعارض ن

(. کیم Keem, 2018و آرامش مشکلات را حل خواهند نمود )
در مطالعات خود ریشه تعارضات زن و مرد را در تلاش زن و 

کند که در هر شوهر برای کسب قدرت نهفته توصیف می

ای به شکل خاصی ممکن است نمایان گردد. ساختار خانواده
تصمیم  قدرت در خانواده به این معنی است که چه کسی

گیرنده است زن یا شوهر. هر کدام که نتواند بر دیگری مسلط 

 تواند مرضیدهد که بعضاً میهایی از خود بروز میشود نشانه
باشد. نوع مشارکت و رهبری اعضای خانواده در انتخاب و 
تصمیمگیری، رضایت از زندگی زناشویی تاثیر دارد و در 

قدرت و  صورت پافشاری هر یک از زوجین در اعمال
حاکمیت خود تا حدی موجب به خطر افتادن خوشبختی در 

شوند. الگوی مشارکتی اعضای خانواده بر ها میخانواده
( هیجان، نقش Dorothy ,2012رضایت زوجین مؤثر است.)

های مختلف زندگی نظیر سازگاری با تغییرات مهمی در جنبه
 Tignol, Faytoutکند )زندگی و رویدادهای تنیدگی را ایفا می

& Swendsen, 2006ها مبنای زیستی دارند (. هرچند هیجان
(Weeks, Heimberg & Rodebaugh, 2008 اما افراد قادرند .)

های ناخوشایند خود مواجه شده، شدت و بروز آنها با هیجان
طوری تنظیم کنند، تا عادات تنظیم هیجانی اصلاح شده و به 

-McLaughlin ,Nolenتر پاسخ دهند )ای سازگارانهشیوه
Hoksema ,2011) هرقدر میزان تنظیم هیجان زوجین افزایش .

یابد، به همان میزان تحمل پریشانی روانی نیز در آنها افزایش 
صورتی که پاسخ هیجانی سودمندی را برای تحمل یابد. بهمی

 & Kozakحالات درونی ناخوشایند خود ارسال کنند )

Fought ,2011ی و فرسودگی زناشویی (. میزان سرخوردگ
 & Hashemi, Zariکمتری از هیجانات منفی را تجربه کنند )

Naderi (2017مراقبه مؤثرتری را با موقعیت .)زا های استرس

(. فعالیتهای لازم در پاسخ به Gross, 2002کار برند )به
فردی و زناشویی را بالا برده، از هیجانات به موقعیتهای میان

د هبود کیفیت روابط زناشویی استفاده کننطور مثبتی برای ب

(Tugade & Frederickson, 2002 و زندگی زناشویی همراه .)
, Mohammadi ,Farnam ,Mahbobبا روابط صمیمانه  )

 (.Kring & Werner, 2004(. و سلامت روانشناختی )2011
را تجربه کنند. فرسودگی زناشویی که با کاهش احساس 

مند بودن ن، عزت نفس و ارزشمراقبت، دوست داشته شد

(. منجر به از پا افتادن جسمی، عاطفی Tree, 2009همراه است )
 & Brummelhuis ,Ter Hoeven, Bakkerگردد )و روانی می

Peper, 2011هایی است مدت موقعیت(. زیرا، نتیجه طولانی

که از نظر عاطفی و هیجانی مطالبات زیادی دارند و بین 
. (Bakker, 2009فاوت زیادی وجود دارد )توقعات و واقعیت ت

های مکرر، این یابند با وجود تلاشرو، زوجین درمیاز این

در  ( .Van Plet, 2009دهد)ها معنایی نمیرابطه به زندگی آن
نایافته نسبت به تنش، های سازشتوان پاسخاین زمان، می

 شامل مترصد فرصت بودن برای فرار از عاطفه منفی یا اجتناب
 (..Depape & Lindsay, 2015از آن بود )

شفقت، عاملی نوظهور و در حال رشد است که به نظر 
رسد جزء ضروری برای افزایش رضایتمندی در زندگی می

عنوان یک صفت و یک عامل محافظ مؤثر باشد. شفقت خود به
ود؛ شپذیری عاطفی و روانی محسوب میبرای پرورش انعطاف

اخیر، روشهای درمانی با هدف بهبود  طوریکه در چند سالبه

ورزی با شفقت خود، توسعه داده شده است. خود شفقت
احساس دوست داشتن خود و نگرانی و مراقبت در مورد 

(. که هنگام تجربه سختیها Neff, 2011دیگران مرتبط است )
, Saeedi, Ghorbani, Sarafrazبه خودشان نیز داشته باشند  )

& Sharifian ,2012 ) شفقت به خود به عنوان یک راه سالم
و درست ارتباطی با خود است که مستلزم مهربان بودن با خود 
در مقابل خودقضاوتی، اشتراکات انسانی در مقابل انزوا و 

اگاهی در مقابل همانندسازی افراطی نسبت به افکار و ذهن
جای انتقاد از خود، شامل احساسات دردناک. این شیوه به

و رنج خود در مقابل قطع ارتباط یا دوری جستن، پذیرش درد 
امل شود. شفقت به خود، شایجاد تمایل به التیام و بهبود فرد می

ترکیبی از آگاهی ذهنی از عواطف دردناک، در نظر گرفتن 

پیشامدهای شخصی به عنوان از تجارب بزرگتر انسانی و 
ود شمهربان بودن با خود هنگام تجربه شکست و بیماری می

(Gilbert, 2014 . ) 
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 ,Goodarziیکی از مداخلات مؤثر در بهبود تنظیم هیجان )

Soltani, Hosseini Siddiq ,Hamdami ,& Ghasemi 

Jobneh ,2017(شفقت به خود .)Yavari, 2017) کاهش ،
 & Hemmati ,Maddahi ,Khalatbariفرسودگی زناشویی )

Hosseinian, 2018د (، درمان مبتنی بر پذیرش و تعه

((Acceptance and Commitment Therapy  است. این
رویکرد، که از زمره رویکردهای موج سوم رفتاردرمانی است، 

آگاهی، فرآیندهای تغییر به کمک فرآیندهای پذیرش، ذهن

(  به افزایش 2011, )Bloy, Oliver ,& Morrisرفتار و تعهد)
تناب اج هایی کهپذیری روانشناختی و رفتاری در زمینهانعطاف
دارد، ای غلبه دارد و زوجین را از زندگی صمیمانه باز میتجربه

 پردازد. می
از سوی دیگر، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر 

 2روانشناختی را به کمک پذیری بافت و زمینه مشکل انعطاف
مؤلفه اصلی درمان افزایش داده و اجتناب تجربی را کاهش 

گر در رویکرد پذیرش و تعهد به دنبال درماندهد از اینرو، می
باشد؛ بلکه پس از شناسایی کنترل و تغییر و اجتناب نمی

ها در مرحله اول، به دنبال افزایش تمایل به پذیرش طرحواره
 هایی چونگیری از تکنیکآگاهی بوده و با بهرهرنج و توجه

ی و بها، فرد را به سوی دستیاناامیدسازی خلاقانه و استعاره

ه برد. در حالیکتعهد نسبت به ارزشهای زندگی به پیش می
درمان متمرکز بر طرحواره درمانی با تغییر رفتارها و بازسازی 

تری ها، رفتار سالمشناختی و تجربی به دنبال بهبود طرحواره
 .(Gilbert, 2014طلبد )از فرد را می

جا که زوجین با سطوح بالای اضطراب، تعارض و از آن
هایی در زمینه روابط زناشویی نشان مبود صمیمیت، نقصک

های درمانی اثربخشی دهند، ضرورت استفاده از مداخلهمی
مبتنی بر پذیرش و تعهد که به آموزش و  درمانیزوج همچون 

تمرین راهبردهایی برای کسب آگاهی و پذیرش افکار و 

 شود.پردازد بیش از پیش احساس میاحساسات ناخوشایند می
بر اساس نتایج مطالعات تجربی اخیر از آنجا که فرسودگی 
زناشویی و پریشانی روانی زوجین، حاصل توقعات غیرواقعی 

از همسر و ازدواج، تداوم چالشها، واقعیتها و فراز و نشیبهای 
د؛ کنصورت خستگی و فاصله عاطفی بروز میزندگی، به

 -یعاطف تواند پریشانی و درماندگیآموزش پذیرش و تعهد می

هیجانی را زوجین به میزان بیشتری پایین آورده و نیز تحمل 
 ,Meuret, Twohigافراد برای علائم اضطرابی را افزایش دهد )

Rosenfield, Hayes & Craske, 2012 از اینرو، زوجین با .)
شناختی خود نظیر بررسی سودمندی و کارکرد تجارب روان

شناختی، روانافکار، احساسات، خاطرات و احساسات 

کنند رویدادهای زندگی را بدون توجه به وجودشان پیگیری می
 ,Masudaآموزند چگونه دست از بازداری فکر بردارند )و می

Hayes, Sackett ,& Twohig, 2004.)  با افکار مزاحم آمیخته

نشوند و هیجانات نامطبوع را بیشتر تحمل و تنظیم کنند 
(Twohig ,2002 .) 

ای مفید در زمینه کاهش روشهای مداخله یکی دیگر از

 schemaدرمانی )وارهمشکلهای زندگی زناشویی، طرح

therapyهای شناختی ( است. از دیدگاه یانگ، یکی از پدیده
ها است مورد توجه در زمینه زندگی امیدوارانه، طرحواره

(Snyder, 1994.) ( که از ابتدای زندگی شکل گرفتهDozois ,
Martin & Bieling, 2009 در طول زندگی ثابت و پابرجا ،)

های شناختی فرد را تشکیل دهند. هستند و اساس ساخت
های سازگارانه منجر به توانایی همانطور که استفاده از طرحواره

های بهتر زوجین برای مقابله با فشار روانی و مواجهه با حادثه
 تفشارزای زندگی شده و کمتر احتمال دارد که دچار مشکلا

(. در مقابل، Rijkeboer & de Boo, 2009روانی شوند )
توانند خود را در جریان یک رابطه های ناسازگار میطرحواره

وری رابطه شوند و در زوجی نشان داده، باعث تأثیر در کنش
رضایت و تعارضات زندگی زناشویی نقش مهمی ایفا کنند 

(Thimm, 2010. )  
نوان یک درمان مبتنی بر عدرمانی با زوجین، بهطرحواره

ها و وارهشواهد، به آموزش مفاهیم آسان برای درک طرح
چندوچون هیجانی تجارب گذشته زوجها پرداخته و به آنها 

توانند تعامل بهتری هایی که میدهد آزادانه درباره راهاجازه می

هد تا درا بیازمایند به گفتگو بپردازند. این مفاهیم اجازه می
زوجها با دنیای درونی فرد ارتباط برقرار کرده و درمانگر و 

تری از تجارب، احساسها، باورها و ارزشهای توضیحات روشن

های الگوهای خود ارائه دهند. هنگامیکه زوجها به ریشه
سوی احساس رضایت ناکارآمد پی بردند، زندگی و روابط به

جاد یپیش رفته و ابزار مؤثر برای از میان بردن تعاملات منفی ا
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درمانی، با ایجاد رو، طرحواره(. از اینKeem, 2018شود )می
روشی نوین و یکپارچه که عمدتاً بر اساس بسط و گسترش 

رفتاری کلاسیک بنا شده  -های درمان شناختیمفاهیم و روش
های شناختی رفتاری، دلبستگی و با الهام از مبانی مکتب

لب کاوی را در قاگشتالت، روابط شیئی، ساختارگرایی و روان

 (. Young ,Closco & Wishar ,2002دهد )یک مدل ارائه می
( در پژوهشی به بررسی اثربخشی 2017) Katamهمچنین 

طرحواره درمانی بر رضایت زناشویی و فرسودگی زناشویی 

زنان دچار تعارض زناشویی پرداخت، نتایج نشان دادند کـه 
زایش رضایت طرحـواره درمـانی، بطور معناداری بر اف

زناشویی و کاهش فرسودگی زناشویی زنان دچار تعارض 

 زناشویی تاثیرگذار بود. 
زیوری، در پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر 

پذیری و مهارتهای پذیرش و تعهد بر سلامت روانی، انعطاف
نفر  10خودتنظیمی شناختی زنان مطلقه شهر سنندج پرداخت.

نفر در گروه کنترل بطور  10ه آزمایش و از زنان مطلقه در گرو
تصادفی قرار گرفتند. نتایج نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و 

پذیری و مهارتهای خودتنظیمی تعهد بر سلامت روانی، انعطاف
 ( Zivari ,2018شناختی زنان مطلقه تأثیر معناداری داشت .)

 ,Priemer, Talbot & Frenchپرایمر، تالبوت و فرنچ )

درمانی در (، در نتایج پژوهشی با هدف تأثیر طرحواره2015
های ناسازگار اولیه و فرسودگی زناشویی زوجین طرحواره

درمانی از اثربخشی مطلوبی در بهبود تمام نشان دادند طرحواره
متغیرهای مورد بررسیشان برخوردار بود. نتایج پژوهش عرفان، 

, Erfan, Noor Balattaftiنوربالاتفتی، محمدی و ادیبی )
Mohammadi ,& Adibi, 2012درمانی (، نشان داد طرحواره

های هیجانی و هیجانی تأثیر معناداری بر اصلاح طرحواره
دشواری تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به سندرم روده 

دویل و -پذیر داشت. فسبیندر، شویگر، مارتیوس، برندتحریک

 Fassbinder, Schweiger, Martius, Brand-deآرنت )

Wilde ,& Arnt, 2016 در نتایج پژوهشی خود نشان دادند ،)
درمانی و رفتاردرمانی دیالکتیکی دارای اثربخشی طرحواره

مطلوبی بر تنظیم هیجان هستند و در این بین درمان 
محور از اثربخشی بیشتری برخوردار است. نتایج طرحواره

 Rahbar ,Abolghasemiپژوهش رهبر، ابوالقاسمی و رهبر، )

& Rahbar, 2019 نشان داد توانبخشی مبتنی بر ،)
درمانی بر تنظیم شناختی هیجانی و اضطراب بیماران طرحواره

مبتلا به نارسایی احتقانی قلب از اثربخشی معناداری برخوردار 
 های دیگر حاکی از تأثیر است. همچنین نتایج پژوهش

د، به خو محور بر تنظیم هیجانی، شفقتطرحواره درمانیزوج

 بود. Hemmati & et al (2018)فرسودگی زناشویی 
با توجه به آنچه بیان شد، هریک از مداخلات بر مبنای 

زنند؛ های اساسی نظریه، دست به تغییر میمؤلفه

درمانی با تکیه بر شناسایی و بینش نسبت به طرحواره
های تحولی آنها در دوران کودکی و ها، ردیابی ریشهطرحواره
آن با مشکلات کنونی، با به کارگیری مداخلات و ارتباط 

راهبردهای شناختی، رفتاری، بین فردی و تجربی الگوهای 
او  ای ناسازگاررفتاری سالمتری را جایگزین سبکهای مقابله

بخشد. از سوی دیگر، درمان ها را بهبود میکرده و طرحواره
مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر بافت و زمینه مشکل، 

مؤلفه اصلی درمان  2پذیری روانشناختی را به کمک نعطافا
 ,Smithدهد)افزایش داده و اجتناب تجربی را کاهش می

رو، درمانگر در رویکرد پذیرش و تعهد به دنبال از این ( 2019
باشد؛ بلکه پس از شناسایی کنترل و تغییر و اجتناب نمی

 پذیرشها در مرحله اول، به دنبال افزایش تمایل به طرحواره

گیری از تکنیکهایی چون آگاهی بوده و با بهرهرنج و توجه
ها، فرد را به سوی دستیابی و ناامیدسازی خلاقانه و استعاره

ه برد. در حالیکتعهد نسبت به ارزشهای زندگی به پیش می
درمان متمرکز بر طرحواره درمانی با تغییر رفتارها و بازسازی 

تری ها، رفتار سالموارهشناختی و تجربی به دنبال بهبود طرح
 . (Sohrabi ,2012طلبد)از فرد را می

 &, Belanger ,Laporte, Sabourinنتایج پژوهش) 
Wright ,2012 نشان داد روش درمانی پذیرش و تعهد و )

محور این توانایی را دارند تا بتوانند بر حالات طرحواره

 روانشناختی افراد تاثیر بگذارند.
Rouhani (2012در پژو ) هشی به بررسی اثربخشی درمان

پذیری، مهارتهای مبتنی بر تعهد و پذیرش بر انعطاف

)خودتنظیمی( و مهارتهای تعاملی زنان  خودمدیریتی
دیده پرداخت. نتایج نشان داد تفاوت معناداری بین خیانت

پذیری، مهارتهای آزمون انعطافمیانگین نمرات پس
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نان خودمدیریتی)خودتنظیمی( و مهارتهای تعاملی ز
دیده گروه آزمایش و گواه وجود داشت. همچنین خیانت

تفاوت معناداری بین میانگین نمرات پس آزمون سه خرده 
مقیاس مهارت کلامی مؤثر، پاسخگویی کلامی مؤثر، شنونده 

 مؤثر زنان خیانت دیده گروه آزمایش و گواه وجود داشت.

از اینرو، انجام پژوهشی جهت شناسایی عوامل دخیل در 
ود تنظیم هیجان، شفقت به خود و کاهش فرسودگی بهب

نظر زناشویی و تفاوت اثربخشی مداخلات مذکور ضروری به

 رسد. بر همین اساس، این پژوهش به مقایسه اثربخشی می
 درمانیزوج مبتنی بر پذیرش و تعهد با  درمانیزوج

طرحوارهمحور بر تنظیم هیجان، شفقت به خود و فرسودگی 

ارض شهر تهران پرداخت. بنابراین زناشویی زوجین متع
 فرضیات پژوهش بهصورت زیر مطرح شد.

بین میزان اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر پذیرش با زوج -
آزمون تفاوت درمانی طرحواره محور بر تنظیم هیجان در پس

 معناداری وجود دارد.
بین میزان اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر پذیرش با زوج -

 آزمون تفاوتحور بر شفقت به خود در پسدرمانی طرحواره م
 معناداری وجود دارد.

بین میزان اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر پذیرش با زوج -

آزمون درمانی طرحواره محور بر فرسودگی زناشویی در پس
 تفاوت معناداری وجود دارد.

بین میزان اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر پذیرش با زوج -
بر تنظیم هیجان در پیگیری تفاوت درمانی طرحواره محور 

 معناداری وجود دارد.

بین میزان اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر پذیرش با زوج -
درمانی طرحواره محور بر شفقت به خود در پیگیری تفاوت 

 معناداری وجود دارد.

بین میزان اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر پذیرش با زوج -
زناشویی در پیگیری  درمانی طرحواره محور بر فرسودگی

 تفاوت معناداری وجود دارد.

 
 روش

با توجه به اینکه در ي آماري و نمونه: روش پژوهش، جامعه
 انیدرمزوج این پژوهش، پژوهشگر درصدد مقایسه اثربخشی 

محور بر طرحواره درمانیزوج مبتنی بر پذیرش و تعهد با 
تنظیم هیجان، شفقت به خود و فرسودگی زناشویی زوجین 

رض شهر تهران بوده بنابراین، روش پژوهش نیمه تجربی متعا
آزمون و پیگیری با دو گروه آزمایش آزمون، پسبا طرح پیش

 و گروه کنترل بود. دیاگرام طرح به صورت زیر است. 

 . طرح پژوهش1جدول 

 هاگروه انتخاب تصادفی آزمونپیش متغیر مستقل آزمونپس پیگیری

3T 2T X 1T ER ش و تعهد(پذیر) آزمایش 

3T 2T X 1T ER محور(آزمایش )طرحواره 

3T 2T 1 ــــT ER کنترل 

جامعه آماری این پژوهش، شامل کلیه زوجین شهر تهران 
علت مشکل تعارض زناشویی به مراکز به 1228بود که در سال 
شهر تهران، مراجعه کردند. و روش  2تا  1مشاوره مناطق 

در دسترس بود؛ بدین  گیری در این پژوهش به صورتنمونه
 کنندهصورت که پس از اعلام فراخوان، از بین زوجین مراجعه

 به مراکز مشاوره داوطلبین جهت شرکت در جلسات 

مبتنی بر  درمانیزوج محور و جلسات طرحواره درمانیزوج
 نام شدند. پذیرش و تعهد، ثبت

معیارهای ورود به پژوهش شامل زوجهایی که به دادگاه 
هایی که دچار اند، زوجقصد طلاق مراجعه نکرده خانواده به

هایی که شخصیتی مزمن نباشند، زوج -اختلالات روانی 

هایی سال سابقه زندگی مشترک داشته باشند، زوجحداقل یک
هایی که هر دو که دارای حداقل تحصیلات دیپلم باشند، زوج

بتوانند هشت جلسه پیاپی در جلسات شرکت کنند و رضایت 

باشد. معیارهای خروج رکت در جلسات درمانی میجهت ش
از پژوهش نیز شامل غیبت بیش از دو جلسه، عدم انجام جدی 
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نشده بینی، وقوع رویدادهای پیشدرمانیزوج تکالیف در طول 
)مانند مسائل بیماری، بستری، سوگ و... و ابراز عدم تمایل به 

 ادامه شرکت در جلسات میباشد.
 

 ابزار سنجش 
 Difficulties in Emotionتنظیم هیجان )اري در مقیاس دشو

Regulation Scale (DERS پرسشنامه دشواری در تنظیم :))
( Gratz & Roemer, 2004هیجان که توسط گرتز و روئمر  )

سوال سطوح نقص و  22ساخته شد. این پرسشنامه دارای 
دهد. نارسایی تنظیم هیجانی فرد را مورد سنجش قرار می

)تقریباً هرگز(  1یاس نامبرده در طیف لیکرت از گذاری مقنمره

)تقریباً همیشه( در شش زمینه شامل، عدم پذیرش  2تا 
های هیجانی، فقدانی آگاهی هیجانی، دشواری در پاسخ

کارگیری رفتارهای هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، به
دستیابی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان و فقدان شفافیت 

 & Gratzگیرد. پایایی ابزار توسط  می هیجانی صورت
Roemer (2004)  گزارش شده است. بر  80/0تا  27/0بین

 Kermani Mamazandi & Taleاساس نتایج پژوهش 
Pasand (2018 مقیاس مربوطه از اعتبار قابل قبولی برخوردار )
(. همچنین ضریب روایی همگرا و ملاکی 72/0تا  22/0است )

همچنین در این پژوهش برای سنجش به دست آمد.  22/0نیز 
پایایی پرسشنامه پس از انجام یک مطالعات مقدماتی بر روی 

نفر از افراد جامعه آماری و تعیین واریانس سؤالات، از  20
طریق ضریب آلفای کرونباخ مورد محاسبه و ضریب پایایی 

بدست آمد دو مورد از سؤالات پرسشنامه  88/0کلی پرسشنامه 
اینکه چه احساساتی دارم گیج می شوم و وقتی  شامل، در مورد

حوصله هستم، به احساس خود که غمگین، ناراحت و یا بی
 باشد.آگاه هستم، می

( : مقیاس Self-compassion scaleشفقت به خود) مقیاس

(، طراحی Neff, 2011شفقت به خود نخستین بار توسط نف )
پاسخهای ماده است و  22گذاری شد. این مقیاس شامل و نمره

 2)تقریباً هرگز( تا  1ای لیکرت از درجه 2آن در یک دامنه 

گیرند. این مقیاس سه مؤلفه دو قطبی )تقریباً همیشه( قرار می
را در قالب شش زیر مقیاس مهربانی با خود، قضاوت خود 
)معکوس(، بهوشیاری، همانندسازی فزاینده )معکوس(، 

کند. گیری میاشتراکهای انسانی و انزوا )معکوس( اندازه
 ,Neff, Rude & Kirkpatrickمطالعات متعدد اعتبار همگرا )

 -اعتبار افتراقی، همسانی درونی و پایایی آزمون (،2007
(، همچنین Neff, 2011اند )بازآزمون این مقیاس را نشان داده

گزارش شده  22/0ضریب آلفای کرونباخ نسخه اولیه این ابزار 

(Neff, 2011و آلفای کرونب ،) اخ آن در مطالعه قربانی و
( Ghorbani, Watson, Chen & Norballa ,2012همکاران )

به دست آمده است. در این پژوهش نیز جهت  84/0نیز 

سنجش پایایی آزمون پس از انجام یک مطالعه مقدماتی و 
نفر از افراد جامعه آماری با استفاده از  20توزیع پرسشنامه بین 

سنجش قرار قرار گرفت که  ضریب آلفای کرونباخ مورد

بدست آمد.  دو مورد از سؤالات پرسشنامه  82/0ضریب 
 ارمد انتقادی دیدگاهی نقصهایم، و عیبها به نسبت من شامل، 

 هب مدام و وسواسی صورت به دارم غمگینی احساس وقتی  و
 .باشدمی کنم،می فکر اشتباهاتم

 
این (: Marital burnout scaleفرسودگی زناشویی )مقیاس 

, Pinezمقیاس که یک ابزار خود سنجی است که توسط پاینز  )
گیری درجه فرسودگی زناشویی در ( و با هدف اندازه1222

 2ای مقیاس، شامل ماده 21بین زوجین ساخته شد. نسخه 

بخش اصلی شامل از پا افتادگی جسمانی )خستگی، سستی، 
یدی، ناام اختلال خواب و ...(، از پا افتادگی هیجانی )افسردگی،

ارزشی، در دام افتادگی و ...( و از پا افتادگی روانی )بی
، 4سرخوردگی، خشم نسبت به همسر و ...( است. سوالات 

، 8، 2کننده جنبه جسمانی، سوالات تعیین 21و  12، 10، 7، 1
کننده جنبه روانی و سوالات تعیین 20، 12، 18، 12، 14، 12
جنبه هیجانی مقیاس  کنندهتعیین 17، 12، 11، 2، 2، 2، 2

گذاری، در طیف فرسودگی زناشویی هستند. نمره
= همیشه( 7= هرگز تا 1ای از )ای لیکرت در دامنهدرجههفت

شود. در این مقیاس، نمرات بالاتر، نشاندهنده انجام می
مره صورتی که، حد بالای نفرسودگی زناشویی بیشتر است به

یا  2ها، درجه مرهاست. در تفسیر ن 21و حد پایین نمره  147

خطر فرسودگی، درجه  2کمتر نشاندهنده رابطه خوب، درجه 
، 2وجود بحران و درجه بیش از  2وجود فرسودگی، درجه  4

دهد. در ایران، ضریب اطمینان لزوم کمک فوری را نشان می
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 -گزارش کردند. ضریب اطمینان آزمون 22/0تا  21/0را بین 
برای یک دوره  72/0اهه، مبرای یک دوره یک 82/0باز آزمون، 

 شده استماهه گزارشبرای دوره سه 22/0دوماهه و 
(Davarnia ,Zahrakar ,Moayeri ,Shakarmi ,2012 . ) 

Navidi ,Sabbaghian ,Adib Rad (2012 )همچنین 

 82/0ضریب پایایی این مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ 
 ,Naderiده )گزارش کرده است. نادری، افتخار و آملازا

Eftekhar ,Amollazadeh ,2002 اعتبار آن را با استفاده از ،)

( ≥r  , =001/0p -40/0پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ )
از نظر  شامل، پرسشنامه سؤالات از مورد دو. کردند گزارش

 باشد.جسمی از پا افتادن و طرد شدن از سوی همسر می

 
 هاروش اجرا و تجزیه و تحلیل داده

  1228- 22در سال گیری در دسترس ها به صورت نمونهوهگر
از بین زوجین متعارض مراجعه کننده به مراکز مشاوره مناطق 

 20زوج بوده و  20شدند که تعداد  شهر تهران انتخاب  2تا  1
مبتنی بر پذیرش و  درمانیزوج زوج در گروه آزمایش)تحت 

مبتنی بر  درمانیزوج زوج در گروه آزمایش )تحت 20تعهد(، 
زوج در گروه کنترل جایگیری شدند.  20محور(، و طرحواره

ی مبتن درمانیزوجهای آزمایش، متغیرهای مستقل )در گروه -2

محور( مبتنی بر طرحواره درمانیزوج بر پذیرش و تعهد و
 -4در گروه کنترل متغیر مستقل اعمال نشد.  -2شد.اعمال 

 و تعهد و مبتنی بر پذیرش درمانیزوجمتغیرهای مستقل 
محور است، که هر کدام از دو مبتنی بر طرحواره درمانیزوج

ای به صورت دقیقه 120جلسه گروهی  8روش درمان در طی 
متغیرهای وابسته شامل تنظیم  -2ای یک بار ارائه شد. هفته

در دو  -2هیجان، شفقت به خود و فرسودگی زناشویی بود. 
آزمون، پیشگروه آزمایش و کنترل سه بار ارزیابی در 

شد. پس از اخذ ماه( اجرا  2آزمون و پیگیری)پس از پس
مجوزهای لازم، آشنایی اولیه با نمونه پژوهش، ارائه توضیحاتی 
مختصر در مورد اهداف و اهمیت نتایج پژوهشی برای گروه 

گیری پژوهش آزمایش، داده شد. پس از آن، سه مقیاس اندازه
 120قرار داده شد. تعداد یکی پس از دیگری، در اختیار آنها 

های آزمایش طور تصادفی انتخاب و در گروهزوج( به 20نفر )

تصادف نفره( به 20نفره( و کنترل )یک گروه  40گروه   2)
جلسه به  8های آزمایش طی گمارش شدند. پس از آن، گروه

را دریافت کردند؛ در  درمانیزوج هایصورت زوجی مداخله

ای دریافت نکرده و در مداخلهحالیکه گروه کنترل هیچگونه 
ای از انتظار دریافت مداخلات درمانی قرار گرفتند. خلاصه

 درمانیزوج آمده است، طرح 2و  2جلسات مداخله در جداول 
درمانی، بر اساس دو منبع از جمله، زندگی مبتنی بر طرحواره

(,  و 2003) ,Young et alخود را دوباره بیافرینید 
DiFrancesco, -Simeone ندرمانی با زوجیطرحواره

Roediger ,& Stevens, (2015) شد اجرا و تهیه. 
مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر اساس کتاب  درمانیزوج طرح

و  ACT( »Avigail & Matthew, 2018)با   درمانیزوج»

(  تهیه و اجرا شد. جهت تجزیه Rass, 2016« )اکت با عشق»
یل کوواریانس ها از روشهای آماری تحلو تحلیل داده
های درمان و آزمون منظور مقایسه زیرگروهچندمتغیره، به

تعقیبی با روش آلفای بنفرونی استفاده شد. کلیه عملیات تجزیه 
 انجام شد.  SPSS-23افزار کمک نرمو تحلیل آماری، به

 

 محورطرحواره درمانيزوج. خلاصه جلسات 2جدول 

 هدف جلسات

 و قوانین اساسی برقراری ارتباط و همدلی، آشنایی و معرفی برنامهبرقراری ارتباط با هدف  جلسه اول

 توسط زوجین ناسازگار اولیه هایوارهشناخت و تشخیص طرح های زوجین به منظورسنجش طرحواره جلسه دوم

 و نحوه کاربرد آن درمانیوارهذهنیت، طرح زوجین با مفهوم طرحواره، انواع طرحواره، آشناسازی 

، نیازهای (فرزندپروری والدین) های ناسازگار اولیه همچون، تجارب اولیه مؤثرعلتهای طرحواره اساییشن جلسه سوم

 ارضاءنشده و خلق و خوی آنها 
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و پاسخهای  سازی مشکل توسط زوجیناز طریق مفهوم آموزش، شناخت و انطباق مفهوم هماهنگی شناختی جلسه چهارم

 با تجارب شخصی آنها (رانتسلیم، اجتناب و جب) ای ناکارآمدمقابله

 های زوجینهای محتمل طرحوارهبررسی ریشه 

 تاریخچه بررسی گری،مشاهده خود همچون) درمانیوارهطرح استفاده از از راهبردهای مقدماتی و شناختی جلسه پنجم

 ، بازخورد و ارایه تکلیف(هاطرحواره ثبت فرم و خیالی تصویرسازی تحولی،

 سبک سودمندی بررسی شواهد، بررسی شامل) درمانیهبردهای بازسازی شناختی طرحوارهاستفاده از را جلسه ششم

 ناکارآمد ایشناختواره با آشنایی و آموزشی( در جهت بررسی شواهد تأییدکننده و رد کننده کارت و ایمقابله

 ناسازگار اولیه هایوارهاصلاح طرح به منظور

 منظوربه تصویرسازی والدینی، باز رابطه تصویرسازی شامل) درمانیاستفاده از راهبردهای تجربی طرحواره 

 بلوکه هیجانات مفهوم با آشنایی هدف با( شده سرکوب خاطرات تصویرسازی و نوشتن نامه رفتار، الگوشکنی

 هاوارههیجانی طرح بعد شده و تغییر سرکوب خاطرات به دستیابی شده،

 سبک و رفتار در تغییر به منظور فردی و آموزش روشهای الگوشکنی رفتاریاستفاده از تکنیکهای بین ه هفتمجلس

 زندگی در پی جایگزین کردن الگوهای رفتاری سازگارتر و جدیدتر

جایگزین کردن رفتارهای سالم  و هابررسی ارتباط بین انتخاب نوع رابطه با همسر و تداوم طرحواره 
 ای و ناسازگارجای رفتارهای مقابلهو کارآمد به

 و خاتمه درمان آزمونپس بندی و بحث در مورد دستاوردهای اعضا در درمان،جمع جلسه هشتم

(, و Young et al, 2003)درمانی، بر اساس دو منبع از جمله، زندگی خود را دوباره بیافرینید مبتنی بر طرحواره درمانیزوج طرح منبع:

 .شد اجرا و تهیه ( ,DiFrancesco, Roediger-Simeone ,& 2015Stevens) جیندرمانی بازوطرحواره

 مبتني بر پذیرش و تعهد درمانيزوج . خلاصه جلسات3جدول 

 هدف جلسات

 جلسه اول
سازی مشکل از دید برقراری ارتباط، تعیین اهداف و قواعد اساسی درمان و انعقاد قرارداد اولیه، بررسی مفهوم

 حلهای جدیدپذیری آنها در کاربرد راهانعطاف زوجین و میزان

 جلسه دوم
و شناسایی  های ناسازگار اولیه یانگها و اجرای پرسشنامه طرحوارهمصاحبه و ارزیابی فردی، شناسایی طرحواره

 هاای طرحوراهاندازهراه

 ی(اری از درد طرحوارهها برای جلوگیای ناشی از طرحوارهراهبردهای اجتناب از تجربه )رفتارهای مقابله شناسایی 

 شود و چگونگی ایجاد درد ثانویهتوصیف فرمول چرخهای که زوج در آن گرفتار می جلسه سوم

 راهبردهای قدیمی ترک هدف با هااستعاره و اجرای «سازنده نومیدی» ایجاد 

 شناسایی ارزشهای شخصی و زندگی زناشویی و جهت آنها جلسه چهارم

 
 آموزش مهارتهای لازم در جهت و اقدامات مبتنی بر ارزش و لحظات انتخاب سازی ارزشها، شناسایی روش

 حرکت به سمت ارزشها

 جلسه پنجم
ارزشهای زندگی از طریق تمایل )اشتیاق(، مشاهده خود، حرکت به سمت ارزشها  اقدامات مبتنی بر شناسایی موانع

 در پی گذر از موانع 

 ی بر طرحواره بر رفتارتمرین گسلش برای کاهش تأثیر افکار مبتن 
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 جلسه ششم
آگاهی برای کار با احساسات مبتنی بر طرحواره که به عنوان موانعی برای اقدامات مبتنی پرورش پذیرش و توجه

 کنند.بر ارزش اقدام می

 جلسه هفتم
بتنی متمرین تکنیکهای ارتباط مؤثر برای افزایش مهارتهای حل و فصل تعارضها، به کارگیری مهارت حل مسأله 

 انداز منعطف در دستیابی به ارزشها به کمک زوجینبر ارزشها و لزوم توسعه نگرش و چشم

 جلسه هشتم
ترکیب تمام فرآیندهای درمان، بررسی مجدد تمایل و تعهد خود در قبال ارزشها، اهداف و اعمال خوشایند خاتمه 

 آزمونجلسات و اجرای پس

« اکت با عشق»و  ACT( »Avigail & Matthew ,2018)با   درمانیزوج»تعهد، بر اساس کتاب مبتنی بر پذیرش و  درمانیزوج طرح منبع:

Rass( ,2012 .تهیه و اجرا شد  )

 
 هایافته

تا  22سنین بازده سنی مورد مطالعه در این پژوهش زوجین 

 -مونآزبودند، طرح پژوهش نیمه تجربی با طرح پیشسال  42
و گروه آزمایش و یک گروه آزمون و پیگیری سه ماهه با دپس

کنترل بود. بعد از اجرای مداخله، از گروه آزمایش و کنترل 
 فرضشد. ها استخراج عمل آمد و دادهآزمون و پیگیری بهپس

نرمال بودن توزیع نمونه آماری بوسیله آزمون شاپیرویلک مورد 
بررسی قرار گرفت، آزمون شاپیرویلک بر متغیرهای پژوهش 

اطمینان فرض نرمال بودن  22/0راین، با ضریب معنادار نبود بناب
توزیع نمونه آماری رد نشد. ازاینرو فرض اول پژوهش با انجام 

ض و فر آزمونهای لوین و سپس باکس فرض همگنی واریانس
واریانس نمرات متغیرهای پژوهش رد نشد و به این  برابری

ها های پارامتریک در جهت تحلیل استنباطی دادهترتیب آماره
رد استفاده قرار گرفت. تجزیه و تحلیل نتایج حاصل از این مو

انجام شد. برای   SPSS-22افزار آماریپژوهش با استفاده از نرم
ها از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره تجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد.

فرضیه اصلی پژوهش، ابتدا  در تحلیل استنباطی
 ده شده که طبق نتایجهای تحلیل کواریانس گزارش دامفروضه

ها با استفاده از تحلیل کواریانس تخطی حاصله مفروضه
صورت نگرفته بنابراین محقق از روش آماری مذکور جهت 

  Fکند. پاسخگویی به فرضیه اصلی پژوهش استفاده می
تفاوت  0/02⍺مشاهده شده برای آزمون باکس در سطح =

ا بنابراین بدهد. نشان نمی معناداری را بین متغیرهای پژوهش
امکان استفاده از تحلیل کواریانس رد نشدن واریانس دو گروه 
 ها فراهم شده است، بنابراین نتایجبرای تحلیل استنباطی داده

مقایسه تأثیر طرحواره درمانی و تحلیل کواریانس چند متغیره 
ACT 4آزمون متغیرهای پژوهش در زوجین در جدول بر پس 

 گزارش شده است.

 آزمون متغیرهاي پژوهش در زوجینبر پس ACTتایج تحلیل كواریانس چندمتغیره، مقایسه تأثیر طرحواره درماني و . ن4جدول  

مجموع  منابع تغییرات 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fمقدار

 معناداری

اندازه 

 اثر)ضریب اتا(

توان 

 آماری

فرسودگی 

 زناشویی

 02/0 007/0 21/0 02/0 71/0 1 71/0 پیش آزمون

 24/0 17/0 002/0 11/2 02/112 1 02/112 پس آزمون

     70/4 27 14/174 خطا

شفقت به 

 خود

 02/0 001/0 81/0 07/0 14/0 1 14/0 پیش آزمون

 12/0 02/0 42/0 27/0 21/42 1 21/42 پس آزمون

     02/2 27 27/77 خطا

 12/0 002/0 72/0 17/0 12/1 1 12/1 پیش آزموناختلال در 
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تنظیم 

 هیجان

 11/0 02/0 22/0 24/0 12/22 1 12/22 پس آزمون

     82/1 27 04/22 خطا

نشان داد، اثرگذاری طرحواره درمانی و  4نتایج جدول 
ACT  در نمرات پس آزمون متغیر فرسودگی زناشویی معنادار

⍺( در این متغیر در سطح )F (11/2است و مقدار شاخص 

ست. اندازه اثر به دست آمده در این متغیر ( معنادار ا0/02=
است که رقم قابل قبولی است. اما تفاوت معناداری  17/0برابر 

در اثرگذاری این دو روش درمانی بر شفقت به خود و اختلال 
از آزمون بنفرونی برای مقایسه در تنظیم هیجان وجود ندارد. 

صل اتعقیبی در متغیرهای مورد بحث استفاده شد که نتایج ح
 درج شده است. 2از آن در جدول 

 . آزمون بنفروني )مقایسه دو به دو بین گروهي پس آزمون فرسودگي زناشویي(3جدول 

 سطح معناداری هاتفاوت میانگین هامقایسه

 0001/0 12/12 و طرحواره درمانی ACT مقایسه

باتوجه به معناداری تفاوت نمرات در متغیر فرسودگی 
قیبی بنفرونی جهت مقایسه دو گروه در زناشویی، آزمون تع

تحلیل کواریانس  اجرا شده است. همچنین، نتایج 2جدول 

در مرحله   ACTچندمتغیره، مقایسه تأثیر طرحواره درمانی و 
 گزارش شده است. 2پیگیری بر متغیرهای پژوهش در جدول 

 بر پیگیري متغیرهاي پژوهش در زوجین  ACTاني و . نتایج تحلیل كواریانس چندمتغیره، مقایسه تأثیر طرحواره درم3جدول  

مجموع  منابع تغییرات 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fمقدار

 معناداری

 اندازه اثر

 )ضریب اتا(

 توان آماری

فرسودگی 

 زناشویی

 07/0 002/0 20/0 02/0 22/0 1 22/0 پیش آزمون

 21/0 12/0 01/0 27/2 82/22 1 82/22 پس آزمون

     01/2 27 42/111 خطا

شفقت به 

 خود

 07/0 001/0 77/0 07/0 12/0 1 12/0 پیش آزمون

 17/0 02/0 22/0 21/0 21/28 1 21/28 پس آزمون

     22/1 27 12/20 خطا

اختلال در 

تنظیم 

 هیجان

 02/0 01/0 28/0 22/0 22/1 1 22/1 پیش آزمون

 12/0 04/0 22/0 82/0 02/22 1 02/22 پس آزمون

     28/1 27 22/21 خطا

نشان داد، اثرگذاری طرحواره درمانی و   2نتایج جدول 
ACT  در نمرات پیگیری متغیر فرسودگی زناشویی معنادار

⍺در این متغیر در سطح ) F( 27/2است و مقدار شاخص )

( معنادار است. اندازه اثر به دست آمده در این متغیر 0/02=
قم قابل قبولی است. اما، تفاوت معناداری است که ر 12/0برابر 

در اثرگذاری این دو روش درمانی بر شفقت به خود و اختلال 
در تنظیم هیجان وجود ندارد. نتایج مربوط به آزمون بنفرونی 

 رد مقایسه دو به دو بین گروهی پیگیری فرسودگی زناشویی
 گزارش شده است. 7جدول 
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 به دو بین گروهي پیگیري فرسودگي زناشویي(. آزمون بنفروني)مقایسه دو 7جدول 

 سطح معناداری هاتفاوت میانگین هامقایسه

 0001/0 20/18 و طرحواره درمانی ACT مقایسه

با توجه به معناداری تفاوت نمرات در متغیر فرسودگی 

زناشویی، آزمون تعقیبی بنفرونی جهت مقایسه دو گروه در 
 گزارش شده است.  7جدول 

 

 گیريیجهبحث و نت
ها در مورد مقایسه نتایج بدست آمده از تجزیه و تحلیل داده

 مبتنی بر پذیرش و تعهد با درمانیزوج میزان اثربخشی
محور بر تنظیم هیجان، شفقت به خود و طرحواره درمانیزوج

فرسودگی زناشویی زوجین متعارض نشان داد که تفاوت 
یرش و پذ مبتنی بر درمانیزوج معناداری بین میزان اثربخشی

محور بر فرسودگی شغلی و طرحواره درمانیزوج تعهد با 
 شفقت به خود وجود داشت در حالی که بین میزان اثربخشی 

 درمانیزوج مبتنی بر پذیرش و تعهد با  درمانیزوج

محور بر تنظیم هیجان تفاوت معناداری وجود طرحواره
دهنده نداشت. بررسی میانگین نمره دو گروه آزمایش نشان

 درمانیزوج طرحواره درمانی نسبت به  درمانیزوج  برتری
های فتهها در راستای یااین یافته مبتنی بر پذیرش و تعهد است.

 Rouhani (2012 ,)Zivari( ,2012 ,)Goodarzi etپژوهش 

al( ,.2017) .توان های پژوهش میدر تبیین یافته قرار دارد

های ناسازگار گفت، طرحواره درمانی بعلت کاهش طرحواره
شد اولیه که موجب بروز افکار منفی و ناسازگاری زوجین می

عهد مبتنی بر پذیرش و ت درمانیزوج عملکرد بهتری نسبت به 

ای از پاسخهای سالم داشته است. طرحواره درمانی که خلاصه
فرد، شناسایی ریشه طرحواره و افکار ناکارآمد است، بهترین 

قعیتهای ابزار کمک کننده به زوجین در جهت شناسایی مو

ها، تشخیص رفتارهای منفی و چگونگی برانگیزاننده طرحواره
جایگزین کردن رفتارهای سالم است که موجب آگاهی زوجین 

شود و زمینه تغییر در آنها را فراهم ها مینسبت به طرحواره
کند. در نتیجه طرحواره درمانی توانست با تفکیک رفتارهای می

 زیافتگی زوجین را بالاسالم و ناسالم از یکدیگر قدرت تمای
توان گفت، نظریه طرحواره درمانی ببرد. در نهایت می

رویکردی آموزشی برای ارتقای روابط زوجین، افزایش تمایز 

خود و به تبع آن افزایش سطح رضایت زناشویی است. در 
ضمن باید خاطر نشان کرد که با توجه به مزیتهای درمان 

ل اری رسیدن به تعدیگروهی مثل پیوستن، عمومیت، الگوبرد

های ناسازگار اولیه در گروه آسانتر و حتی تغییر طرح واره
, Lauren( ,2012 ,)Katamاست. این موضوع در مطالعات 

(2017 ,)Belanger et al( ,.2012 نیز مورد تایید قرار گرفته ، )
محور این که هر دو روش درمانی پذیرش و تعهد و طرحواره

انند بر حالات روانشناختی افراد مختلف توانایی را دارند تا بتو
تاثیرگذار باشند و درمانی تاثیرگذار برای جوامع مختلف مورد 

 مطالعه باشند. 
در تبیین دیگر، پژوهشگر توانسته با استفاده از درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی، ذهن آگاهی و عمل و 

هیجانات خود و تجربه در زمان حال، با پذیرش احساسات و 
خودداری از اجتناب تجربی، زندگی در لحظه حال و اکنون را 
به زوجین متعارض گروه آزمایش بیاموزد تا بدینوسیله بتوانند 
تعارضات زناشویی را بهتر مدیریت و حل کنند. پژوهشگر با 
استفاده از تکنیک گسلش به زوجین گروه آزمایش یاد داد تا 

گر افکار خود شوند و بدین نظارهیک گام به عقب برداشته و 

ترتیب فرد افکار مزاحم را فقط یک فکر ساده، نه یک واقعیت 
محض بپندارد. بر این اساس، آنها با فرض قرار ندادن معانی 

 اندعنوان یک واقعیت مطلق در زندگی، توانستهکلامی به

واکنشهای هیجانی ناشی از خیانت را کنترل و کاهش دهند و 
پذیری فرآیندهای شناختی خود، انعطاف با بیشتر کردن

موجبات حل تعارضات بوجود آورند و فرسودگی زناشویی را 

 کاهش دهند.
محدود بودن نتایج  های پژوهش،از جمله محدودیت

 پژوهش به زوجین با سطوح تحصیلی دیپلم و دانشگاهی
)لیسانس و فوق لیسانس( و احتیاط در تعمیم نتایج آن به 

 . و  محدود بودن نتایجباشدمی دیگرزوجین سطوح تحصیلی 
سال و  42تا  22گیری زوجین سنین پژوهش و نحوه نمونه



   يكاربرد يشناسدانش و پژوهش در روان  / 38

 اشد.باحتیاط در تعمیم نتایج آن به زوجین سنین دیگر می
ان شود برای مردهای پژوهش پیشنهاد میبا توجه به یافته

های آموزش و زنان مراجعه کننده به مراکز مشاوره، کارگاه
مبتنی بر طرحواره درمانی برگزار شود تا آنها مهارتهای ارتباطی 

با چگونگی ابراز احساسات و عواطف مثبت آشنا شوند و 

نشخوارهای ذهنی ارتباطی را بطور مؤثری کنترل و مدیریت 
شود برای کاهش تعارضات زناشویی مردان کنند. و پیشنهاد می

و زنان مراجعه کننده به مراکز مشاوره، کلاسهای آموزشی 

هی مبتنی بر طرحواره درمانی جهت شناسایی و آگاذهن
از  ترتیبتشخیص خطاهای شناختی برگزار کنند تا بدین

 خطاهای شناختی در ارتباطات همسران جلوگیری کنند.
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