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 چكيده

آوری د تابتوانند به بهبودرماک مبتنی بر پذیرش و تعهد و ایماگوتراپی میشررود. اما آیا آوری زوجین میتعارضررات زناشررویی سرربب کاهش تاب زمينه:

درماک مبتنی بر پذیرش و تعهد و ایماگوتراپی بر این پژوهش با هدف بررسررری مقایسررره  هدف:کمك کنند؟ کننده به مراکز مشررراوره زناک مت هل مراجعه

زموک با آپس -آزموک آزمایشی با طرح پیش روش این پژوهش شبه  روش: کننده به مراکز مشاوره شهر تهراک انجام گرفت.  آوری زناک مت هل مراجعهتاب

بود. در این پژوهش از روش  0311شرررهر تهراک در سرررال   کننده به مراکز مشررراورهزناک مت هل مراجعهود. جامعه آماری این پژوهش شرررامل گروه گواه ب

ه،  آزمایش و یك گروه گوا گیری غیراحتمالی داوطلبانه و گمارش تصررادفی اسررتفاده شررد. پس از انتخاب حجم نمونه و گمارش آنها در دو گروه  نمونه

( را طی سه ماه به صورت 2101( و ایماگوتراپی )مورو و همکاراک، 2101آزمایش مداخلات درماک مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز و استروساهل،  هایگروه

سه  هفته شنامه   دقیقه 11ای یك جل س شویی براتی و ثنایی )        ای دریافت نمودند. پر شنامه تعارض زنا س شامل پر ستفاده در این پژوهش  و   (0371های مورد ا

ج نشاک نتای ها:يافتهآوری شده با استفاده از آزموک تحلیل کواریانس تجزیه وتحلیل شد. های جمع( بود. داده2113آوری )کانر و دیویدسوک، مقیاس تاب

(. همچنین تفاوت  >110/1pمؤثر بود )کننده به مراکز مشررراوره    آوری زناک مت هل مراجعه     درماک مبتنی بر پذیرش و تعهد و ایماگوتراپی بر تاب      داد که  

ود نداشرررت وج کننده به مراکز مشررراورهآوری زناک مت هل مراجعهدرماک مبتنی بر پذیرش و تعهد و ایماگوتراپی بر تابمعناداری بین اثربخشررری آموزش 

(11/1p> .)تواک  شتند و می ارضات زناشویی دا  آوری زناک دارای تعدرماک مبتنی بر پذیرش و تعهد و ایماگوتراپی اثربخشی مشابهی بر تاب   گيری:نتيجه

  هلآوری، زناک متدرماک مبتنی بر پذیرش و تعهد، ایماگوتراپی، تاب كليدها: واژه. آوری این زناک استفاده کرداز این دو روش جهت بهبود تاب
Background: Marital conflicts reduce couples’ resilience. But can acceptance and commitment therapy and imagotherapy 
help improve the resilience of married women referring to consulting centers? Aims: The present study was conducted 

aiming to compare acceptance and commitment therapy (ACT) and imagotherapy on the resilience of married women 

referring to consulting centers in the city of Tehran. Method: The research method of this study was quasi-experimental 

with pretest-posttest design with control group. The statistical population of the current study included all married women 

referring to consulting centers in the city of Tehran in 2017. In this study, voluntary non-probability sampling and random 

assignment were used. After selecting the sample size and assigning them to two experimental groups and one control 

group, the experimental groups received acceptance and commitment therapy (ACT) (Hayes & Ostrosahl, 2010) and 

imagotherapy (Moreau et al., 2016) interventions during three months as 90-minute sessions weekly. The applied 

questionnaires in the present study included Barati and Sana'ie (2006) Marital Conflict Scale and the Resilience Scale 

(Conner and Davidson, 2003). The collected data were analyzed through analysis of covariance. Results: The results 

showed that acceptance and commitment therapy (ACT) and imagotherapy were effective on the resilience of married 

women referring to consulting centers (p<0.001). Also, there was no significant difference between the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy (ACT) and imagotherapy on the resilience of married women referring to consulting 

centers. (p>0/05). Conclusions: Acceptance and commitment therapy (ACT) and imagotherapy had similar effectiveness 

on the resilience of the women with marital conflicts and these two methods can be used to improve the resilience of these 

women. Key words: Acceptance and commitment therapy, Imagotherapy, Resilience, Married women 
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 مقدمه

امروزی یك  در حال گذر از سرنتی به مدرنیته ازدواج در جامعه 

د. کنن یل مختلفی ازدواج می لاها به د  پدیده پیچیده اسرررت. انسررراک    

شو، امنیت   ساس آرامش،    ع صادی، محافظت، امنیت عاطفی، اح اقت

ت جنسی تعدادی از عواملی هستند که باعث   لاتمای فرار از تنهایی و

)مایا، سررانفورد، بوتچر، ناردی و بارلو،  شرروندگرایش به ازدواج می

شررروع رابطه زناشررویی قادر اسررت   در واقع ازدواج موفو و(. 2107

سمانی     سیاری از نیازهای روانی و ج را در یك محیط امن برآورده ب

شته باش    لاو ت ثیر بسزایی بر س   ساخته  د مت و بهداشت روانی افراد دا

رابطه بین دو نفر که با هم (. 0387پور، بشررارت و یوسررفی،   )نورانی

گیرد. رابطه زوجین  کنند در مرکز گروه خانواده قرار می  ازدواج می

ه تآمیزی دو شررخصرریت در یك شررخصرریت پیوسرر متشررکل از درهم

  و ارفش ) فرزند قابل مقایسه است   زناشویی است که با رابطه مادر و  

 (.2113 شارف،

اگر چه در نخستین روزهای ازدواج، زوجین به یکدیگر احساس 

کنند، لیکن برخی از زوجین به تدریج دچار تعارض      میتعهد دائمی  

شوند، هر چند که بعضاً تفکرات پس از تعارضات زناشویی نشاک      می

؛  0381نژاد، از پشررریمررانی زوجین از بروز این فرآینررد دارد )نوابی

سوک و همکاراک،   شکال گوناگوک    . (2107ویل ست ا تعارض ممکن ا

داشته باشد و به صورت افسردگی یکی یا هر دو زوج، سوء رفتار با       

همسرررر و درگیری لفظی و فیزیکی بین هر دو زوج بروز نموده و 

 ،غلامعلی لواسرررانی و دینتاج ،بشرررارتنهایتاً منجر به طلاق گردد )

قاتی پ (. 2110سررررایرز، کوهن و فرسرررکو،  ؛0311 یش همچنین او

هده می        می قداک توافو مشرررا یا ف که  ید  ها برآورده      آ یاز یا ن شرررود 

شرروند، در نتیجه همسررراک نسرربت به یکدیگر احسرراس خشررم،    نمی

انر، نالتی، اکل، نیکنوا و مکنند )ماخانوا، مكناامیدی و نارضایتی می

(. تعارض زناشررویی نوعی فقداک توافو مداوم و معنادار بین دو 2108

کند. منظور از معنادار از آنها آک را گزارش میهمسر است که یکی   

شاره       سراک و منظور از مداوم، ا س له بر عملکرد هم بودک، ت ثیر این م

ماک از بین نمی          به مرور ز که  فاتی اسررررت  ثار    به اختلا ند و آ رو

شناختی و هیجانی منفی را در فرآیندهای روانی زوجین بر جای   روان

ربه سرررطوح مختلفی از تعارض،   نهد. اما باید اشررراره کرد که تج      می
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بدیهی و غیر      یك زوج، امری  عاملات  اختلاف نظر و رنجش در ت

 (.2104؛ انسی و امر، 2110قابل اجتناب است )هالفورد 

های دارای  ( نشررراک داد که زوج 2104نتایج مطالعه تولورانلك )    

تعارض زناشررویی بالا، از نظر بهداشررت روانی و سررلامتی در سررطح  

. با افزایش تعارض در روابط زوجی، ناسررازگاری باشررندضررعیفی می

ن شررود به علاوه اییابد، نارضررایتی بیشررتری حاصررل می  افزایش می

شرروند )فرانکل، آممارا، مشررکلات، از مقدمات طلاق محسرروب می 

(. پیامدهای بروز چنین مشررکلاتی عبارتند 2101جاکوبویتز و هازک، 

پرخاشررگری  (، ناسررازگاری و2101از افسررردگی )چن و آسررتین،  

گویلدبالدی، کلیمنشرررا، پری و مك لوگین،      کودکاک و نوجواناک )  

(، اختلالات اضرررطرابی 2108خالید، قدیر، چاک و اسرررچانار، ؛ 2101

(، اختلالات خوردک و الکلیسم 2114)داس، سیمپسوک و کریستنسن، 

 (.2113)فیچام، 

 0آوریهمچنین باید اشاره کرد که تعارضات زناشویی تاب

و  جعفریی، صمدی کاشاندهد )زوجین را نیز تحت ت ثیر قرار می

آوری به در وادی زندگی و روابط زناشویی، تاب. (0311آسایش، 

عنواک یکی از متغیرهای اثرگذار بر روابط زوجین و تعارضات میاک 

آنها، خاستگاه ارزشمندی در روانشناسی خانواده و خانواده درمانی 

عارضات و آثار نامطلوب آک یافته است، به جهت زدودک تنیدگی و ت

ود شها در این رابطه افزوده میطوری که روز به روز به شمار پژوهش

 کناریی توانای آورتاب(. 2101)باکمن، ویس، اسچیپرز و هوگل،

 نیا هبلک ستین مشکلات از فراری آورتاب. است مشکلات با آمدک

 لذتی زندگ از ،کنند عبور مشکلات از که دهدیمبه افراد  رایی توانا

یی توانای آورتاب. کنند حل بهتر را هاتنیدگی و فشارها و برند

 و یتنیدگ مشکل، با افراد چند هری یعن است مشکلات با حرکت

 فیاوظ و به فعالیت کاری خود ادامه داده دننبتوا بوده، روبروی نگران

ن همچنین ایند. ده انجام را خود شخصی، اجتماعی، رقابتی و محیطی

 مثلی روان مشکلات برابر در رساند تاسازه به افراد یاری می

 دنکن محافظت شاکخود از تیعصبان ، اضطراب ویافسردگ

 (.2100همکاراک، و تینگیاسپر)

پاگوگلا و توسرررراک )       گاری کاک،  که      2104کوسررر ند  یافت ( در

که اکتسرررراب      تاب  قداک اختلال روانی نیسررررت، بل فاً ف آوری صرررر

ت که به حفظ بهداشت روانی فرد در هنگام مواجهه  هایی اس ویژگی
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( معتقدند که    2101کند. اوگلماک و ارول )  با عوامل خطر کمك می   

سازه تاب شگیری از    آوری  سیار مهم در درک عوامل خطر و پی ای ب

های احتمالی آک و همچنین ارتقای بهداشرررت روانی افراد      آسررریب 

( دریافتند 2101باری )روئیز و بار -ابدو، سررانچز  -باشررد. آیاش می

با      که افراد تاب   آور بهتر از سرررایرین از منابع هیجانی برای مواجهه 

ستفاده می  سولم،  کنند. ناملایمات و حوادث منفی ا هجدال، ووگل، 

ستیلز )  ( نیز دریافتند افرادی که بالاترین نمرات را در 2100هاگن و ا

ای هعلائم آسیب ترین سطح از  آورند، پایینآوری به دست می تاب

 ند.باشروانشناختی همچوک وسواس، افسردگی و اضطراب را دارا می

های های درمانی و آموزشی مختلفی جهت بهبود مؤلفهروش

مرتبط با زندگی زناشویی زوجین دارای تعارضات زناشویی به کار 

تواک به های آموزشی و درمانی میگرفته شده است. از انواع روش

اشاره کرد که کارآیی بالینی آک در  0پذیرش و تعهد درماک مبتنی بر

 ؛0318فر و رسولی، آرینهای مختلف نشاک داده شده است )پژوهش

نژاد و علیپور، امانی، عیسی ؛0317 ،اسدزاده و درتاج ،حاتمی ،آقایی

؛ کاوسیاک، 0311؛ عمیدی سیمکانی، نجارپوریاک و سماوی، 0317

جمالی، احدی و حاتمی، و، بنی؛ زنگنه مطل0311حریفی و کریمی، 

؛ الینبرگ، هافمن، جنسن و 2101بارتو، تراک و گاینور، ؛ 0311

؛ و کروسبی و 2107کراکن، ؛ یو، نورتوک و مك2107فورستولم، 

(. درماک مبتنی بر پذیرش و تعهد یك مداخله 2101توهیگ، 

روانشناختی تجربی محور است که ثابت شده است که در درماک 

(. درماک مبتنی 2102مشکلات افراد مؤثر است )ویدنك،  بسیاری از

در یك نظریه فلسفی به نام عملگرایی ریشه دارد  بر پذیرش و تعهد

و مبتنی بر یك برنامه تحقیقاتی در مورد زباک و شناخت است، که 

شود )لانس، مك های ذهنی خوانده مینظریه چارچوب رابطه

 (.2103کارکن، ساتو و تیلور، 

های لفهؤش آموزشی مورد استفاده برای بهبود مدیگر رو

ه کاست  2روانشناختی زوجین دارای تعارضات زناشویی ایماگوتراپی

های هلفؤهای مختلف نشانگر کارآیی آک در بهبود منتایج پژوهش

روانشناختی زوجین دارای تعارضات و نارضایتی زناشویی است 

؛ فاطمی، کربلایی محمدمیگونی و کاکاوند، 0311متین و حیاتی )

؛ مورو، 0313؛ زینهاری، 0314رجبی،  و جامعیاصلانی، ؛ 0311

؛ گهلرت، اسمچدت، گیگلیچ و لوکارت، 2101هالیمن و لوکات، 
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های مهیج و جالب آموزشی است ایماگوتراپی یکی از شیوه .(2107

ه و بر استحکام بنیاد خانواده مؤثر ها را جذب کردتواند خانوادهکه می

باشد. ایماگو درمانی در روابط زناشویی ابزاری است برای نیل به 

گاهانه صدمات دوراک کودکی بین آگاهانه که درماک متقابل آرابطه 

بر اساس یك اصل نظری این اعتقاد  بخشد.همسراک را سهولت می

 اخودآگاه از فردیوجود دارد که ما همسرانماک را بر مبنای تصویری ن

تواند ما را کامل کند که ایماگو یا آرماک خردسالی نامیده که می

فرآیند ایماگو شامل  .(2100)فیشباک،  کنیمانتخاب می ،شودمی

 اکشو همسر خودبه درک صدمات روحی  افرادمتعهد و مقید کردک 

 یاکآور و زجدید و تعبیر رفتارهای رنجهای توانشبرای یادگیری 

را  شاکنیازهای همسر افراد آک هم در مسیری که در آک، استبخش 

اک را دوباره شارشده از وجودکهای گم و انو تکهکنند می هبرآورد

وی به تکامل روحی و معن ترتیبتا به این گردانده به وجود خود باز 

 .(0388ند )ویسی، برس

هررای حررال بررا توجرره برره نقش ایمرراگوتراپی در بهبود مؤلفرره              

یاتی،         عارض )متین و ح باطی زوجین مت ناختی و ارت ؛ 0311روانشررر

؛ زینهاری،  0314، و همکاراک  اصرررلانی؛ 0311فاطمی و همکاراک،   

( و هم 2107، و همکاراک  ؛ گهلرت2101، و همکاراک  مورو ؛0313

تعهررد در بهبود چنین نقش سررررازنررده درمرراک مبتنی بر پررذیرش و 

؛ 0318فر و رسرررولی، آرینهای روانشرررناختی افراد مختلف )   مؤلفه 

کاراک،     مانی و هم کاراک،      0317ا کانی و هم یدی سررریم ؛ 0311؛ عم

بارتو ؛ 0311؛ زنگنه مطلو و همکاراک، 0311کاوسررریاک و همکاراک، 

؛ یو و همکراراک،  2107؛ الینبرگ و همکراراک،  2101و همکراراک،  

( و از طرفی عدم مقایسررره دو   2101توهیگ،   ؛ و کروسررربی و2107

روش درمرراک مبتنی بر پررذیرش و تعهررد و ایمرراگوتراپی در حوزه 

ه صورت پذیرفت. چنانک این پژوهشهای روانشناختی زوجین مؤلفه

 آوریمشرررخص خواهد کرد که جهت بهبود تاب این پژوهشنتایج 

شویی، کدامیك از این دو درماک می    ضات زنا تواند زناک دارای تعار

کارآیی بهتری را از خود نشررراک دهد. لازم به ذکر اسرررت تاکنوک       

مقایسه اثربخشی درماک مبتنی بر پذیرش و تعهد و   پژوهشی در زمینه  

تاب    ماگوتراپی بر  به مراکز            ای نده  عه کن هل مراج ت  ناک م آوری ز

 ثیر ، پژوهشگر بر آک شد تا تمشاوره صورت نگرفته که بر این اساس

به        تاب نی را بر این دو روش درما  آوری زناک مت هل مراجعه کننده 

2. Imago Therapy 
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 اینمورد مقایسرره قرار دهد. بنابراین مسررئله اصررلی    مراکز مشرراوره

رش اثربخشی درماک مبتنی بر پذی این است که آیا بین میزاک   پژوهش

تاب     به         و تعهد و ایماگوتراپی بر  نده  ت هل مراجعه کن ناک م آوری ز

 تفاوت وجود دارد؟ مراکز مشاوره

 روش

 آزموکپس -آزموکآزمایشی پیش از نوع شبه  این پژوهشروش 

ستقل   هد و درماک مبتنی بر پذیرش و تعبا گروه گواه بود. متغیرهای م

ه آوری زناک مت هل مراجعه کننده بتابو متغیر وابسرررته   ایماگوتراپی 

زناک مت هل    شرررامل   این پژوهشجامعه آماری    بود.  مراکز مشررراوره

راک شهر ته  زناشویی مراجعه کننده به مراکز مشاوره  دارای تعارضات  

در این پژوهش از روش نمونه گیری غیرتصادفی  . بود 0311در سال  

بانه، گیری داوطلداوطلبانه اسررتفاده شررد. دلیل اسررتفاده از روش نمونه

عدم دسرتیابی به جامعه آماری و در نظر گرفتن عدم تمایل بعضری از   

در پژوهش بود. بر این اسرراس، با افراد جامعه آماری جهت شرررکت 

 هایی جهت اعلام شرکت گیری داوطلبانه، فرماستفاده از روش نمونه 

داوطلبانه در مراکز مشرراوره مهسررتا، اوسررتا، ایرانیاک و ارمغاک پخش و 

عداد    آوری این فرمپس از جمع یل         11ها، ت به دل که  ت هلی  زک م

شویی به این مراکز مراجعه کرده بود    ضات زنا شرک تعار ت ند، برای 

در پژوهش اعلام داوطلبی نمودند. دلیل انتخاب این مراکز، همکاری 

ا بود. سرررپس ب این پژوهشمسرررئولین آناک با پژوهشرررگر جهت انجام 

شویی در بین زناک داوطلب، تعداد        18توزیع پرسشنامه تعارضات زنا

نفر از آنها دارای شرررایط ورود به پژوهش بودند )کسررب نمره بالاتر 

در پرسررشررنامه تعارضررات زناشررویی(. در گام بعد پرسررشررنامه  021از 

نامه       41آوری بین این افراد توزیع شرررد و بتا  نفر که در پرسرررشررر

آوری نمرات کمتری نسبت به بقیه دریافت کرده بودند، انتخاب تاب

های آزمایش و گواه گمارده شرردند و با گمارش تصررادفی در گروه

زک در  01تنی بر پذیرش و تعهد، زک در گروه آزمایش درماک مب  01)

یل انتخاب    01گروه آزمایش ایماگوتراپی و    زک در گروه گواه(. دل

که         01 نان نابع علمی مربوط بود. چ به م نفر برای هر گروه، رجوع 

بیرراک می  0381دلاور ) هررایی بررا روش پژوهش     دارد در پژوهش  ( 

ه ب تواک نفر برای هر گروه کفایت کرده و می   01آزمایشررری، تعداد    

های آزمایش به شرررکل      ها زد. سرررپس گروه دسرررت به تعمیم یافته    

هد و               پذیرش و تع ماک مبتنی بر  به در مداخلات مربوط  نه  گا جدا

ضر در   ایماگوتراپی را دریافت نمودند، این در حالی بود که زناک حا

گروه گواه در طول انجام فرآیند پژوهش از دریافت این مداخلات       

شررامل داشررتن تعارضررات  رود به پژوهشهای وملاکبهره بودند. بی

زناشویی با توجه به پرسشنامه تعارضات زناشویی )کسب نمره بالاتر        

سطح        021از  شتن حداقل  شرکت در پژوهش، دا شتن تمایل به  (، دا

سررال زندگی زناشررویی،  3تحصرریلات دیپلم، داشررتن حداقل سررابقه  

نها( آای داشتن سلامت جسمی )با توجه به پرونده سلامت و مشاوره      

شتن بیش از    بود. همچنین ملاک شامل دا های خروج از پژوهش نیز 

شده      دو جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام ندادک تکالیف مشخص 

در جلسررات آموزشرری و عدم تمایل به ادامه حضررور در فرآیند انجام 

جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضرررایت زناک برای       پژوهش بود. 

دند. ش از کلیه مراحل مداخله آگاهشرکت در برنامه مداخله کسب و 

ناک نیز پس از        ناک داده شرررد که آ به افراد گروه گواه اطمی همچنین 

ند نمود.             فت خواه یا مداخلات را در ند پژوهشررری این  مام فرآی ات

ش  سه همچنین به هر  نها محرمانه آکه اطلاعات  دگروه اطمیناک داده 

های بر روی گروه . در نهایت،ماند و نیازی به درج نام نیست باقی می

هد و           پذیرش و تع ماک مبتنی بر  مداخلات آموزشررری در مایش  آز

ایماگوتراپی توسط پژوهشگر به شکل جداگانه مطابو با جداول یك 

 و دو انجام شد.

 ابزار

شویی توسط            شویی: پرسشنامه تعارض زنا پرسشنامه تعارض زنا

سال   ست.    ساخته  0371براتی و ثنایی در  شنامه نمره     نیا شده ا س پر

تند ابعاد عبار نیدهد. او ابعاد آک را به دست می ییکل تعارض زناشو

طه جنسررر    ،یکاهش همکار  )از:   یها واکنش شیافزا ،یکاهش راب

برا   یدرابطرره فر شیفرزنررد، افزا تیررجلررب حمررا شیافزا ،یجررانیه

سر و   شاونداک یبا خو یخود، کاهش رابطه خانوادگ شاونداک یخو هم

ستاک، جدا کردک امور مال  شنامه    گریکدیاز  یدو  سؤال  42(. این پرس

سررنجد و شرردت تعارض  ها را میهای تعارضرری زوجدارد که حیطه

شویی را برآورد می  آزموک دارای یك مقیاس پنج  سؤال کند. هر زنا

 2=، به ندرت3=هاوقت، گاهی 4=، اکثر اوقات1=ای )همیشررهدرجه

گیرد. نمره بالا در این آزموک حاکی از شررردت ( تعلو می0=و هرگز

تعارض و بد بودک اوضررراع و پایین بودک دال بر خوب بودک اوضررراع 

باشررد )ثنایی، می 201تا  42اسررت. دامنه نمرات کل پرسررشررنامه بین  

این آزموک توسط سازندگاک آک بر روی مراجعه کنندگاک به    (.0371

عار       یا مراکز مشررراوره جهت رفع ت ناشرررویی   مراجع قضرررایی  ض ز

صات رواک      شخ شده و م شرح گزارش    هنجاریابی  سنجی آک به این 

شنامه        س ست: آلفای کرونباخ برای کل پر ، و برای خرده 13/1شده ا
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، 11/1، افزایش جلب حمایت فرزند     1/ 31مقیاس کاهش همکاری    

، کاهش  11/1، کاهش رابطه جنسررری   73/1افزایش واکنش هیجانی  

، افزایش 14/1همسرررر و دوسرررتاک  رابطه خانوادگی با خویشررراونداک

شاونداک   و جدا کردک امور مالی از یکدیگر  14/1رابطه فردی با خوی

آزمایی این آزموک از گزارش شررده اسررت. برای تعیین درسررتی 10/1

درمانی نظرخواهی شررد، بنابر اعتقاد آنها تعدادی متخصررص خانواده

، اییآزمایی محتوایی مناسررربی اسرررت )ثناین آزموک دارای درسرررتی

0371.) 

آوری توسررط کانر و دیویدسرروک آوری: مقیاس تابمقیاس تاب

آوری افراد طراحی شد. این  جهت سنجش میزاک تاب  2113ر سال  د

ها پاسرررخ دخود را بر  باشرررد که آزمودنی  گویه می  21مقیاس دارای  

ای لیکرت از کاملاً نادرسرررت )صرررفر( تا     درجه  4روی یك مقیاس   

 1امتیاز کل در این آزموک از  کردند.( مشخص می 4همیشه درست )  

آوری اسرررت، در این مقیاس نمرات بالاتر نشررراک دهنده تاب      011تا  

( ثبات درونی 2113باشررد. کانر و دیودیسرروک )بیشررتر در شررخص می

باخ      مقیاس تاب   با اسرررتفاده از آلفای کرون قابلیت    81/1آوری را  و 

( 0317گزارش نمودنررد. توفیقی ) 87/1اعتمرراد بررازآزمررایی آک را 

قابلیت اعتماد مقیاس کانر و دیویسوک را با استفاده از آلفای کرونباخ   

ستی    11/1 سبه و هم چنین در سب  محا آزمایی محتوایی آک را نیز منا

 ژوهشاین پگزارش کردند. همچنین قابلیت اعتماد این پرسشنامه در 

 محاسبه گردید. 81/1از آلفای کرونباخ نیز با استفاده 

پس از اخد مجوزهای لازم از طرف مراکز  روند اجرای پژوهش:

گیری )مطابو با آنچه ذکر مشاوره مربوطه و انجام فرآیند نمونه

زک مت هل دارای تعارضات زناشویی(  41گردید(، زناک انتخاب شده )

زک  01شدند ) های آزمایش و گواه گماردهبه شیوه تصادفی در گروه

زک در گروه  01در گروه آزمایش درماک مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

گروه های آزمایش زک در گروه گواه(.  01آزمایش ایماگوتراپی و 

درماک مبتنی بر پذیرش و تعهد و مداخلات درمانی مربوط به 

 11ای یك جلسه را در طی سه ماه به صورت هفتهایماگوتراپی 

نمودند. این در حالی است که افراد حاضر در  ای را دریافتدقیقه

 گروه گواه مداخلات حاضر را در طول پژوهش دریافت نکردند.

 

 (2101. خلاصه جلسات آموزشی ایماگوتراپی )مورو و همکاراک، 0جدول
 هدف و شرح جلسه موضوع جلسه جلسه شماره

 اولجلسه 
 یذهن ریتصوبررسی 

 رابطه

 .دیسیبنو ار است کننده ارضای عشق رابطه كی از شما ریتصو رابطه کننده اکیب که کوتاه جملاتی سر كی و برداشته کاغذ برگ دو
 به شما و نوشتهی جملات همسرتاک چنانچه .دیبگذار اکیم در همسرتاک با را جملاتهمچنین از همسرتاک نیز بخواهید اینکار را انجام دهند. 

 دور بهای رهیدا دکیکش با را دارند تیاهم تاکیبرا هیبق از شیب کهای جمله دو .دیکن اضافه خود ستیل به را جملات آک بود دهینرس فکرتاک
 .دیکن مشخص ستاره با بود خواهد مشکل آک به دکیرس شمای دو هری برا دیکنمی فکر که رای مواردرده و همچنین ک مشخص هاآن

 دومجلسه 
 و هازخمبررسی 
 دوراک جراحات
 یکودک

 شدهی طراح نظورم نیبد نیتمر نیا. دیکن سفر گذشته به ریتصو نیا کمك به دیتوانمی دیاساخته خود ذهن در ندهیآ ازی ریتصو که حال
 دیبتوان کهی طور به، کند زنده را اندبوده گذار ریت ث شما تیشخص بری کودک در کهی کسان گرید و نتاکیوالد از شما خاطرات که است

 .دیکنی بازساز را خودی ماگویا

 سیتعکآموزش  سومجلسه 
 که دیتوانب و دیباش اوی برای بهتر شنونده. دیکن مخابره همسرتاک به رای ترساده و ترواضحهای امیپ داد خواهد آموزش شما به نیتمر نیا

 .دیده انتقال او بهی گرید اکیب با و ویدق طور به را اوهای گفته

 بازگشتی ب میتصم چهارمجلسه 
 جدا رگیکدی از دیانرسانده اتمام به را ناتیتمری رو بر کار که آک از قبل تا کندمی نیتضم که نیا اول دارد: مهم هدف دو نیتمر نیا

 .داد خواهد شیافزا جیتدر به را همسرتاک با شما تیمیصم که آک دوم و شد دینخواه

 پنجمجلسه 
ی ساز كیرومانت

 مجدد
 زین شما هنکیا به تعهد زین و کندمی خوشحال را شما کهیی زهایچ مورد در همسرتاک با صحبت با تا کرد خواهد کمك شما به نیتمر نیا

 .دیکن بدل امنی طیمح به را تاکرابطه دیبتوان ،دیکن خوشحال منظم طور به را همسرتاک

 تعجب ستیلبررسی  ششمجلسه 
 شیافزا ماش در ارتباط و تیامن حس تا باشدمی رمنتظرهیغ لذت عنواک به زیآممحبتی رفتارها بهبود و شیافزا نیتمر نیای اجرا از هدف

 .ابدی

 یکشسان نیتمر هفتمجلسه 
 به دیتوانب تا دهد امکاک شما به و دهد شیافزا همسرتاکی روحی ازهاین نیترویعم به نسبت را شمای آگاه که است نیا نیتمر نیا از هدف

ی فرد زین خود اکیم نیا در و دیشو همسرتاک امیالت موجبشود این سبب می. دیده رییتغ را خود رفتار ازهاین آک ساختن آورده بر منظور
 .دیشومی ترافتهی رشد و ترمهرباک تر،کامل

 مهاری( تبادل) مراوده هشتمجلسه 
 نیا هدف .دیکن ابراز مخرب ریغی نحو به و امنی طیمح در همسرتاک به نسبت را خود انزجار و خشم تا دهدمی امکاک شما به نیتمر نیا

 .دیآ در خشم با برخورد در شمای شگیهم متد صورت به نیتمر نیا که است

 تنشیخوی کپارچگی نهمجلسه 
 خود شده کاران و نیدروغ شتنیخو و دیابی باز را شیخو گمشده شتنیخو کند کمك شما به تا است شدهی طراح منظور نیا به نیتمر نیا

ی کپارچگی و کمال هب و دیکن ویتلف گریکدی با متعادل و کپارچهیی نظم قالب در دوباره بالغانه و مثبت راتییتغ اعمال و رشیپذ از بعد را
 .دیابیبی شتریب وقوف دیداشت تولد بدو در که شیخو نینخست

 .کندمی تیتب و تیتقو شما تجسمی روینی ریبکارگ با دیاکرده اعمال تاکرابطه در که رای مثبت راتییتغ نیتمر نیا عشو تجسم دهمجلسه 
 

 



 0318مرداد( )تابستاک،  77، شماره08دوره                                                                                                                 وانشناختی                      مجله علوم ر

 

۲۲۲ 
 

 

 (2101جلسات آموزش درماک مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز و استروساهل، . خلاصه 2جدول

 تکالیف شرح کوتاه اهداف جلسه

 جلسه اول
 رییگجهت و آشنایی، ارزیابی

 درماک

 اعضا از جزئیات ، گرفتنهم باآشنایی گروه 

 تعهد و پذیرش بر مبتنی معرفی درماک
 تمرینات تمرکز معرفی

 فردی هاییابیارز جلسه دوم

 فردی مصاحبه

و  صمیمیت یدکنندهتحدارزیابی به منظور استخراج منابع 

 یجادکننده مشکلات در چارچوب خانوادها

 سازیزوجی، یکپارچه یزیرطرح جلسه

 گروهی فردی و ارزیابی

 جلسه سوم
 یهاتلاش هایینههز ارزیابی

 اثریبی ارابطه

 زوجی اجتناب و تعارض هایینههز بررسی

 خلاق ناامیدی توسعه
 چاله و بیلچه استعاره از استفاده

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

 برای اعضا افکار منفی یرابطه توضیح و تشریح شناختی آمیختگی جلسه پنجم
 اتوبوس راننده تمرین

 تمرین یهابرگه روی افکار

 افکار مشاهده جلسه ششم
 و تنهایی به خود یهاواکنش یسهمقا و ناظر دیدگاه توسعه

 با همسر ارتباط در خود

 تمرین یهابرگه روی افکار

 ی رابطههاواکنش پذیرش تمرین

 جلسه هفتم
 هاارزش جهت انتخاب

 متعهد اقدام و پذیرش

 جهت و شناسایی کردک روشن برایمراجع  به کمك

 یك در عاطفی تمایل زندگی/ بازبینی و رابطه یهاارزش

 عمل متعهد ینهزم

 حال در زندگی/ رابطه در چیزی چه تمرین

 کار تشییع جنازه، خواهم، تمرینیم حاضر

 برگ اقدام متعهد

 جلسه هشتم

 زندگی ارزش موانع شناسایی

 یمشاهده و طریو پذیرش از

 پایاک جهت در خودکار

 و اقدام متعهد هاکار برگ ارزش بازبینی

 تامراجع  به و کمك زندگی یهاارزش موانع مورد در بحث

 یهاارزش کنند./ بازبینی حرکتآنها با آنها  بر غلبه بجای

 ی رابطه و اقدام متعهد،هاارزشمتعهد بازبینی  اقدام و رابطه

 پایاک درماک و آینده در متعهد اقدام برای یآمادگ

 نندهرا تمرین متعهد، بازبینی عملکار برگ 

 اتوبوس

خانه،  متعهد در اقدام کار برگ گرفتن

 تمرکز حواس برای تمرین در خانه تمرینات

 

 

ها از دو سرررطح آمار    در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده  

توصیفی و استنباطی استفاده شد. در سطح آمار توصیفی از میانگین         

و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزموک کلموگروف 

مال بودک توزیع متغیرها، آزموک لوین اسررمیرنوف جهت بررسرری نر -

ها استفاده شد. در نهایت جهت بررسی    برای بررسی برابری واریانس 

هد و    اثربخشررری آموزش مقرایسرررره   درمراک مبتنی بر پرذیرش و تع

آوری زناک مت هل مراجعه کننده به مراکز مشاوره بر تابایماگوتراپی 

اده گردید. استف  از آزموک تحلیل کواریانس و آزموک تعقیبی بونفرنی

مورد تجزیه و  -23SPSSافزار آماری نتایج آماری با اسرررتفاده از نرم

 تحلیل قرار گرفت.

 هايافته

صل از داده یافته شناختی در جدول  های حا ارائه  3های جمعیت 

 شده است.

 

 های آزمایش و گروه گواهشناختی در گروههای جمعیت های حاصل از داده. یافته3جدول

 هاگروه

 تحصیلات سن

 سطح معناداری انحراف معیار میانگین
 فوق لیسانس لیسانس دیپلم

 سطح معناداری فراوانی سطح معناداری فراوانی سطح معناداری فراوانی

 12/1 21/31 گروه آزمایش درماک پذیرش و تعهد

00/1 

1 

24/1 

1 

01/1 

3 

 3 7 1 10/4 84/33 گروه آزمایش ایماگوتراپی 03/1

 4 7 4 11/4 21/37 گروه گواه
 

 

های  بیانگر آک اسرررت که بین گروه    3نتایج حاصرررل از جدول     

آزمایش و گروه گواه در مؤلفه سرررن و فراوانی سرررطوح تحصررریلی  

خورد. همچنین باید اشررراره کرد که    تفاوت معناداری به چشرررم نمی   

سال و بیشترین فراوانی    78/31میانگین سنی افراد حاضر در پژوهش   
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سانس )          صیلی لی سطح تح صیلی مربوط به  صد(   44/44سطح تح در

ا های توصرریفی پژوهش و نرمالتی متغیرها ببه بررسرری یافتهبود. حال 

 شود.اسمینروف پرداخته می -استفاده از آزموک کلموگراف 

 

 های آزمایش و گواهآزموک در گروهآزموک و پس.  نتایج آمار توصیفی در مراحل پیش4جدول

 هاگروه
 هادادهنرمالیتی  آزموکپس هادادهنرمالیتی  آزموکپیش

 سطح معناداری انحراف معیار میانگین سطح معناداری انحراف معیار میانگین

 00/1 44/7 41/10 22/1 31/7 33/11 گروه آزمایش درماک پذیرش و تعهد

 21/1 81/1 73/11 12/1 10/8 81/12 گروه آزمایش ایماگوتراپی

 41/1 13/1 81/41 31/1 14/1 11/10 گروه گواه
 

 

تایج       ئه ن بل از ارا یانس، پیش   ق یل آزموک کوار ای ه فرضتحل

های پارامتریك مورد سرررنجش قرار گرفت. بر همین اسررراس آزموک

رمال بودک فرض ننتایج آزموک شرراپیرو ویلك بیانگر آک بود که پیش

نه  فه آزموک ها بجز مرحله پیش  ای دادهتوزیع نمو آوری در تاب  مؤل

به   (. لازمp<11/1اسرررت )گروه آزمایش ایماگوتراپی برقرار بوده   

در  ها، تحلیل کواریانس   ذکر اسرررت که با توجه به تعداد برابر گروه      

فرض ها مقاوم اسررت. همچنین پیش فرضبرابر نقض بعضرری از پیش 

همگنی واریانس نیز توسررط آزموک لوین مورد سررنجش قرار گرفت  

مگنی فرض هکه نتایج آک معنادار نبودکه این یافته نشررراک داد پیش        

 t(. از طرفی نتایج آزموک p<11/1شرررده اسرررت )ها رعایت واریانس

های آزمایش و گروه گواه در متغیر آزموک گروهنشررراک داد که پیش 

سته )  شاره کرد  (p<11/1) ( معنادار نبودآوریتابواب . همچنین باید ا

سی پیش  سیوک   فکه در برر شیب خط رگر شاک  نتای ،رض همگنی  ج ن

با متغیر گروه داد که تعامل پیش    موک آزدر مراحل پس  بندی آزموک 

آوری معنادار نبود. این بداک معناست که فرض همگنی  در متغیر تاب

 شیب خط رگرسیوک در این متغیر برقرار شد.

 

 کننده به مراکز مشاورهآوری زناک مت هل مراجعهتاب بری گروه تیعضو ت ثیر انسیکوار لیتحل. 1دولج

 آزموک تواک اثر اندازه یمعنادار سطح F مجذورات نیانگیم یآزاددرجه مجذورات مجموع رهایمتغی آمارهای شاخص

 77/1 01/1 118/1 11/7 12/042 0 12/042 آزموکشیپ

 0 11/1 1110/1 28/30 87/182 2 74/0011 عضویت گروهی

 - - - - 13/08 40 88/713 خطا
 - - - - - 41 048411 کل

 
 

ستقل  هایریمتغ آموزش فوق، جدول جینتا به توجه با رماک د) م

ماگوتراپی     هد و ای پذیرش و تع ته  ( مبتنی بر    جاد یا هب  منجر توانسررر

ت هل آوری زناک متاب) وابسررته ریمتغ نمرات نیانگیم معنادار تفاوت

 سرررطح در آزموکپس مرحله  در( کننده به مراکز مشررراوره   مراجعه 

 مهار  با  که  شرررودمی حاصرررل   جه ینت نیا لذا . گردد 11/1ی خطا 

 آوری زناک مت هل   تاب  ریمتغ نمرات نیانگی م گر،مداخله  ی رها یمتغ

و  پذیرش و تعهد  درماک مبتنی بر  با  کننده به مراکز مشررراوره    مراجعه 

ر پذیرش و درماک مبتنی ب ت ثیر مقدار .اسررت افتهی ایماگوتراپی تغییر

ده به کنن آوری زناک مت هل مراجعه    تاب  زاکیم بر تعهد و ایماگوتراپی  

درصررد  11بوده اسررت. این بداک معناسررت که   11/1مراکز مشرراوره 

 شرراورهمکننده به مراکز آوری زناک مت هل مراجعهتاب ریمتغتغییرات 

)درمرراک مبتنی بر پررذیرش و تعهررد و  توسرررط عضرررویررت گروهی 

حال جهت بررسررری این نکته که این       شرررود.تبیین می ایماگوتراپی( 

های آزمایش بوده اسررت به بررسرری نتایج یر در کدامیك از گروهت ث

 شود.آزموک تعقیبی بونفرنی پرداخته می

نگین دهد، تفاوت بین میانشاک می 4همانگونه نتایج جدول 

درماک مبتنی بر پذیرش و آوری در دو گروه آزمایش نمرات تاب

معنادار نیست، هر چند که تفاوت میانگین نمرات  تعهد و ایماگوتراپی

آوری بین دو گروه آزمایش با گروه گواه معنادار است. این بداک تاب

و  درماک مبتنی بر پذیرشیر معنادار دو روش ت ثمعناست که با وجود 

آوری زناک مت هل مراجعه کننده به مراکز بر تاب ایماگوتراپیتعهد و 

 یر این دو روش تفاوت معنادار وجود ندارد.ت ثمشاوره، بین میزاک 
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 آوریدر متغیر تابهای آزمایش )درماک مبتنی بر پذیرش و تعهد و ایماگوتراپی( در گروه های دو به دو. بررسی تفاوت1جدول

 مقدار معناداری خطای انحراف معیار هاتفاوت میانگین  

 گروه آزمایش پذیرش و تعهد
 37/1 1/0 11/2 گروه آزمایش ایماگوتراپی

 1110/1 17/0 83/00 گروه گواه

 گروه گواه
 1110/1 17/0 -83/00 گروه آزمایش پذیرش و تعهد

 1110/1 18/0 -32/1 گروه آزمایش ایماگوتراپی
 

 

 گيریبحث و نتيجه

درماک مبتنی بر پذیرش و با هدف بررسرری مقایسرره   این پژوهش

راکز کننده به مآوری زناک مت هل مراجعه  تعهد و ایماگوتراپی بر تاب   

شاک  ها ننتایج حاصل از تحلیل داده  مشاوره شهر تهراک انجام گرفت.  

که   به          داد  ماگوتراپی منجر  هد و ای پذیرش و تع ماک مبتنی بر  در

ه شرردکننده به مراکز مشرراوره آوری زناک مت هل مراجعهافزایش تاب

د درماک مبتنی بر پذیرش و تعههمچنین بین اثربخشی آموزش   .است 

تاب    ماگوتراپی بر  عه      و ای هل مراج ت  ناک م به مراکز    آوری ز نده  کن

 .شدتفاوت معنادار مشاهده ن مشاوره

آوری در باب اثربخشررری درماک مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تاب     

 های این پژوهش با نتایج   کننده به مراکز مشررراوره، یافته    زناک مراجعه  

(؛ 0317(؛ امرانی و همکراراک )  0318فر و رسرررولی )آرینپژوهش 

(؛ 0311(؛ کاوسیاک و همکاراک )0311عمیدی سیمکانی و همکاراک )

(؛ الینبرگ 2101بارتو و همکاراک )  (؛ 0311)مطلو و همکاراک  زنگنه 

(؛ و کروسررربی و توهیگ 2107(؛ یو و همکاراک )2107و همکاراک )

( همسررو بود. چنانکه پژوهشررگراک حاضررر در نتایج پژوهش   2101)

اند که درماک مبتنی بر پذیرش و تعهد با افزابش        خود گزارش کرده

شناختی و برجسته کردک ارزش   انعطاف عهد فرد و مت هایپذیری روان

بب می           نه سررر هدا به عمل متع ها  ندهای     سررراختن آن که فرآی شرررود 

ها روانشناختی آنها دچار بهبود گردد. علاوه بر این نتایج این پژوهش

هد بر بهبود             پذیرش و تع ماک مبتنی بر  نادار در ت ثیر مع حاکی از 

 های ارتباطی و زناشویی زوجین داشت.مؤلفه

در تبیین یافته حاضررر باید اشرراره کرد که یکی از مفاهیم اصررلی 

کاراک،          پذیرش اسررررت )یو و هم هد،  پذیرش و تع ماک مبتنی بر  در

(. پذیرش، فرآیندهای اصرررلی درماک مبتنی بر پذیرش و تعهد        2101

کند. فرآیندهای تعهد شرررامل اسرررتفاده از یمبرای تعهد را تسرررهیل 

تا به مراجعاک کمك کند اهدافی  تهاس استعاره ی و اتجربهتمرینات 

به   هدفمند و   که  نا در طور  به  یبرمشررراک یزندگ  مع ند را  ر طوگزین

ر ( و به تغییرات رفتاری پایدار که ب     ها ارزشکلامی بیاک کنند )یعنی   

شرررود، متعهد شررروند )یعنی عمل      یمهدایت    ها ارزشاسررراس این 

سات به        سا صی، هیجانات و اح شخ ور منظ متعهدانه(. پذیرش افکار 

نه          هدا ند عمل متع یل رو  ها ارزششررررده بر اسرررراس یت هدا تسررره

ساس اجرای  شده یطراح درماک مبتنی بر پذیرش  مداخلهاند. بر این ا

منظور پذیرش هیجانات، با و تعهد، ضرررمن فراهم نمودک بسرررتری به 

ی درماک مبتنی بر  ها روشیری فنوک ذهن آگاهی و سرررایر   کارگ به 

ل حاصرریب مبارزهاک برای رهایی از بند پذیرش و تعهد به آموزش زن

پردازد یمو حررذف عواطف و تجررارب منفی  و تلاش برای مهررار

کاراک،   به    2107)الینبرگ و هم ناک را  به   ها ارزشیگیری پ( و ز و 

د، در کنیمترغیب  هاارزشدنبال آک تعهد نسررربت به عمل بر مبنای  

ب    تواک گفت که پیگیری ارزش  یمنتیجه   زندگی   هها و معنابخشررری 

به   تاب  به منجر  ناک  افزایش  هد  یمآوری ز گردد. علاوه بر این تع

تواند زناک را متعهد به    حاصرررل از درماک مبتنی بر پذیرش و تعهد می    

رو نماید و از این طریو سررربب    حلی برای مشرررکلات پیشیافتن راه 

ای و حل مسرر له آنها بهبود یابد. این فرآیند نیز شررود تا قدرت مقابله

آوری روانشرررناختی بیشرررتری را ادراک شرررود تا آنها تابمیباعث 

 نمایند.

علاوه بر این نتایج پژوهش بیانگیر ت ثیر معنادار ایماگوتراپی بر 

کننده به مراکز مشاوره بود. یافته حاضر با آوری زناک مراجعهتاب

(؛ 0311(؛ فاطمی و همکاراک )0311نتایج پژوهش متین و حیاتی )

 و همکاراک مورو ؛(0313)؛ زینهاری (0314) و همکاراک اصلانی

که ( همخوانی داشت. چناک2107) و همکاراک گهلرتو ؛ (2101)

 کاهش بری ماگوتراپیانشاک داده است که  (0313ی )نهاریز

اراک و همک یاصلانعلاوه بر این  .است مؤثر زناکیی زناشو تعارضات

ت یفیک بری ماگوتراپیای گروه آموزش نشاک دادند که (0314)

 مشکلاتی دارای هازوج نیب دری همدل ویی زناشو روابط

ی اثربخش( 2101همچنین مورو و همکاراک ) .ت ثیر دارد یخانوادگ

 را مورد بررسی و  نیزوجی همدل زاکیم بر رای ماگوتراپیا آموزش
 
 



 سمانه نیکخواه و همکاراک                                                                             ...آوریمقایسه اثربخشی درماک مبتنی بر پذیرش و تعهد و ایماگوتراپی بر تاب

 

۵۵۵ 
 

 
 

 یپژوهش در( نیز 2107ت یید قرار دادند. از طرفی گهلرت و همکاراک )

 رابطه خانواده و عشو ازیی ماگویا ریتصو و تیجنس نیب دادند نشاک

 .دارد وجودی معنادار

ش تواک گفت ایماگوتراپی باعث افزایدر تبیین یافته حاضر می

 ند تاکشود. این روش تلاش میاحساسات مثبت نسبت به همسر می

 با آموزش تمرین مکالمه آگاهانه، تعاملات درست و سازنده، توانش

گوش دادک فعال و احساس همدلی در میاک زوجین را بهبود بخشد 

های ارائه شده در ایماگوتراپی (. تمرین0311)فاطمی و همکاراک، 

مانند بیاک احساسات مثبت و منفی فرد در حضور دیگراک، به زناک 

بتوانند احساسات مثبت و منفی خود را با  ترراحتکند تا کمك می

شود همسر خود در میاک بگذارند. بر این اساس ایماگوتراپی سبب می

آوری که هیجانات مثبت آنها افزایش یافته و در نتیجه بهبود در تاب

 د ر آک مشاهده شود.

آموزند که خاطرات دوراک همچنین در ایماگوتراپی افراد می

وراک د تصویر ذهنییر دارد. ت ث آنهاکودکی به چه میزاک بر روابط 

ای است از بازنمایی ذهنی والدین یا سرپرستاک، به ویژه آمیزه کودکی

وارد  افرادهای منفی که بیشترین صدمات روحی را به خصلت

طابو ند تاک که در فرآیشهای اصلی و اولیه وجود خودو جنبه اندکرده

در  ای مفقودو سازگاری با انتظارات اجتماعی گم شده است و حلقه

ین ا لذا زوجین دارای تعارضات زناشویی رود.این ارتباط به شمار می

ند نکتصاویر ذهنی را در افرادی همچوک شریك زندگی جستجو می

یطی تا به این طریو دوباره شرا دارندکه با آنها تعامل و ارتباط نزدیك 

شرایطی که به آنها صدمه روحی وارد شده که در آک  کنندا ایجاد ر

اک شبرای همیشه به مشکل باقی مانده در ذهن ندبتوان را تجربه نکنند و

بنابراین  .(2101ند )مورو و همکاراک، دوراک کودکی پایاک ده از

وقتی زناک با استفاده از ایماگوتراپی به این فرآیند آگاه شده و 

نقش مخرب این موارد در روابط زناشویی خود  توانند ازمی

نمایند. جلوگیری نمایند، روابط بهتری را نیز با همسر خود برقرار می

 درستی و حمایتشود تا آناک رواکبهبود ارتباط با همسر سبب می

زوجی بالاتری را تجربه کنند که این فرآیند نیز منجر به بهبود 

 شود.آوری آناک میتاب

یر دو روش درماک مبتنی بر ت ثدم معناداری میزاک در تبیین ع

آوری زناک دارای پذیرش و تعهد و ایماگوتراپی بر میزاک تاب

گونه بیاک نمود که این دو درماک تواک اینتعارضات زناشویی، می

های درمانی مجزا و متفاوت از هم دارای مبانی نظری و تکنیك

نمود آک است که هر یك از ای که باید بداک اشاره هستند، اما نکته

آوری زناک کنند با روش خاص خود تاباین دو درماک سعی می

بر  که درماک مبتنیدارای تعارضات زناشویی را بهبود بخشند. چناک

ها و عمل متعهدانه سعی در نیل به پذیرش و تعهد بر ت کید بر ارزش

زوجین  یاین هدف دارد و ایماگوتراپی با ت کید بر بهبود تصاویر ذهن

در نزد یکدیگر با آشنا شدک با خاطرات مخرب دوراک کودکی. بر 

رسد که این دو درماک با وجود داشتن مبانی همین اساس به نظر می

ند منجر توانهای درمانی مختلف، به میزاک مشابهی مینظری و تکنیك

 آوری زناک دارای تعارضات زناشویی گردند.به بهبود تاب

ند    این پژوهش مان یت    ،  حدود با م هایی نظیر  هر پژوهش دیگر 

ناک  زمحدود بودک نتایج پژوهش به گروه و منطقه جغرافیایی خاص )      

به مراکز مشررراوره شرررهر تهراک      یری از گ(، عدم بهره مراجعه کننده 

ابزارهای پژوهشررری دیگر به جز پرسرررشرررنامه، عدم برگزاری مرحله 

نه پژوهش    عداد کم نمو جه بود. علاوه بر  پیگیری و ت عدم  موا  این 

شدک زناک جامعه       شاوره و عدم داوطلب  سئولاک مراکز م همکاری م

یت         حدود کت در پژوهش از دیگر م هت شرررر ماری ج این های  آ

ه شود که نظیر این پژوهش در جامع بود. بنابراین پیشنهاد می  پژوهش

با           با حجم نمونه بیشرررتر و  یایی،  ناطو جغراف آماری دیگر، سرررایر م

ها هجام گردد تا سررربب افزایش تعمیم یافتبرگزاری مرحله پیگیری ان

 شود.

اک مبتنی درمنشاک از ت ثیر که  این پژوهشبا توجه به نتایج حاصل از 

آوری زنرراک مترر هررل بر پررذیرش و تعهررد و ایمرراگوتراپی بر ترراب

تواک پیشررنهاد کرد که از کننده به مراکز مشرراوره داشررت، میمراجعه

تاب    هت بهبود  عارضررررات    آوری این دو روش در ج ناک دارای ت ز

 زناشویی مراجعه کننده به مراکز مشاوره استفاده شود.

 منابع
مقایسة ت ثیر زوج درمانی کوتاه مدت (. 0318) ایرؤفر، نیره و رسولی، آرین

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر فرسودگی محور با زوجحلراه

، دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردی، زناشویی زوجین

21(0 ،)11-47. 

(. اثربخشرری  0314اصررلانی، خالد؛ جامعی، معصررومه و رجبی، غلامرضررا ) 

ها، آموزش تصویرسازی ارتباطی بر کیفیت روابط زناشویی زوج    

 ..37-13(، 4) 1، فصلنامه روانشناسی کاربردی

 حسن ،اسدزاده و فریبرز ،درتاج ؛حمیدرضا ،حاتمی ؛زهراسادات ،آقایی

درماک مبتنی بر پذیرش و تعهد و درماک  مقایسه اثربخشی (.0317)



 0318مرداد( )تابستاک،  77، شماره08دوره                                                                                                                 وانشناختی                      مجله علوم ر
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فصلنامه علمی پژوهشی . جویی هیجاک زوجینمحور بر نظمحلراه
 .111-104(، 18)07، علوم روانشناختی

بررسی اثر بخشی (. 0317نژاد، امید و علیپور، الهه )امانی، احمد؛ عیسی

درماک مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه گروهی بر آشفتگی 

بینی در زناک مت هل مراجعه تعارض زناشویی و خوشزناشویی، 

ی و روانشناس، کننده به مرکز مشاوره کمیته امداد شهر کرمانشاه
 .42-14(، 0)1، روانپزشکی شناخت

 (.0311) مسعود ،غلامعلی لواسانی و ساره ،دینتاج ؛محمدعلی ،بشارت

جویی هیجاک در رابطه بین گر دشواری نظمنقش میانجی

ژوهشی فصلنامه علمی پ، لبستگی و تعارضات زناشوییهای دسبك
 .21-44(، 10)01، علوم روانشناختی

سته آموزش تاب (. 0317توفیقی، زهرا ) شی     تدوین ب سه اثربخ آوری و مقای
ماعی           ندگی، داغ اجت یت ز جاک بر کیف با آموزش تنظیم هی آک 
تاب           به زندگی،  بار روانی(، امید  ادراک شرررده، تحمل روانی )

ودکارآمدی مادراک دارای کودکاک مبتلا به فلج مغزی   آوری و خ
. رساله دوره دکتری تخصصی، دانشگاه آزاد اسلامی،      شهر شیراز  

 واحد اصفهاک )خوراسگاک(.

. تهراک: انتشارات   های سنجش خانواده و ازدواج اسیمق(. 0371) اقرب ،ییثنا

 .بعثت

: نشر ، تهراکتربیتیروش تحقیو در روانشناسی و علوم (. 0381دلاور، علی )

 ویرایش.

جمالی، شکوه السادات، احدی، حسن و حاتمی، زنگنه مطلو، فیروزه؛ بنی

اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد (. 0311حمیدرضا )

له مج، محور بر بهبود سازگاری و تعهد زناشویی زوجینو هیجاک
 .41-71(، 38)00، فرهنگی تربیتی زناک و خانواده

  تعارضررات کاهش بری ماگوتراپیای اثربخشرر. (0313) ، محسررنینهاریز
نامه کارشرررناسررری ارشرررد، دانشرررگاه رازی، ، پایاکزناکیی زناشرررو

 کرمانشاه.

شان    سایش  ، فاطمه؛ وجعفری حر؛س  ی،صمدی کا   (.0311، محمدحسن ) آ

آوری زوجین مدار بر تاباثربخشرری زوج درمانی گروهی هیجاک
شویی    ضات زنا  المللی رواک درمانیکنگره بین، نهمین دارای تعار

های فرهنگی(، تهراک، دبیرخانه )اجلاس آسرریایی در بسررتر ارزش 

 .المللی رواک درمانیکنگره بین

سیمکانی، رقیه؛ نجارپوریاک، سمانه و سماوی، سیدعبدالوهاب عمیدی 

اثربخشی آموزش رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد (. 0311)

(ACT) های پژوهش. زناک مت هل بردلزدگی و تعهد زناشویی
 .11-18(، 2)7، روانشناسی بالینی و مشاوره

فاطمی، مرجاک سادات؛ کربلایی محمدمیگونی، احمد و کاکاوند، علیرضا 

آموزش تصویرسازی ارتباطی  ریبررسی ت ث(. 0311)

دانش و پژوهش در ، ها)ایماگوتراپی( بر صمیمیت زناشویی زوج
 .10-11 ،(0)07، روانشناسی کاربردی

اثربخشی درماک (. 0311کاوسیاک، جواد؛ حریفی، حسینیه و کریمی، کامبیز )

 مجلهها، بر رضایت زناشویی زوج (ACT) مبتنی بر پذیرش و تعهد

 .71-87(، 0)01، سلامت و مراقبت

اثربخشی آموزش گروهی (. 0311متین، حسین و حیاتی مژگاک )

گ فرهن، مشکل زناکهای دفاعی و حل مکانیزم ایماگوتراپی بر
 .13-87(، 32)8، درمانیمشاوره و رواک

. تهراک انجمن  مشاوره ازدواج و خانواده درمانی (. 0381نوابی نژاد، شکوه ) 

 اولیا و مربیاک.

(. 0381الله؛ بشررارت، محمدعلی و یوسررفی، اسررکندر )  پور، رحمتنورانی

 ها وازهتبررسی رابطه دانش و نگرش جنسی با رضایت زناشویی، 

 .27-31(، 24) 1، های مشاوهپژوهش

(. اثربخشی رویکرد تصویرسازی ارتباطی بر 0388ویسی، اسدالله )

 ،دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردیرضایتمندی زناشویی، 

00(42 ،)012-81. 
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