
 

Journal of  
Psychological Dynamics in Mood Disorders 

 

A Comparative Investigation of the Effectiveness of Acceptance and 

Commitment-based Therapy and Schema Therapy on Emotional 

Expression among Couples with Marital Burnout 

Morteza Razmara1 , Mahmoud Jajarmi2* , Mohsen Dostkam3  

1. PhD student, Department of Psychology, Bojnord Branch, Islamic Azad University, Bojnord, Iran. 
2. Assistant Professor, Department of Psychology, Bojnord Branch, Islamic Azad University, Bojnord, Iran 
(Corresponding Author). 
3. Assistant Professor, Department of Psychology, Mashhad Branch, Islamic Azad University, Mashhad, Iran. 

 Corresponding Author Email: mahmoud.jajarmi@gmail.com 

Journal Info: 

Volume 2, Issue 4 Winter 2024 
Pages: 71-81 

The present study was conducted with the aim of comparative investigation of 
the effectiveness of acceptance and commitment-based therapy and schema 
therapy on emotional expression among couples with marital burnout. This 
research in terms of purpose was applied and in terms of implementation 
method was semi-experimental with a pre-test, post-test and two-month 
follow-up plan with a control group. The present study population was couples 
with marital burnout who referred to Astan Mehr Counseling Center in 
Mashhad in the spring of 2022 year. The sample size was 30 couples and 10 
couples were considered for each of the three groups, which were selected by 
purposive sampling method and randomly replaced with the help of lottery in 
three equal groups. The first experimental group 8 sessions of 90 minute 
underwent the acceptance and commitment-based therapy, and the second 
experimental group 11 sessions of 90 minute underwent the schema therapy 
and during this time, the control group did not receive any intervention. The 
tools of the current research were the demographic information form and 
questionnaires of Pines' marital burnout (1996) and King and Emmons' 
emotional expression (1990) which whose psychometric indicators were 
confirmed. To analyze the data of this study were used from the method of 
analysis of variance with repeated measurements and Bonferroni's post hoc 
test in SPSS software. The findings showed that the methods of acceptance and 
commitment-based therapy and schema therapy in compared to the control 
group improved the emotional expression among couples with marital burnout 
and the results remained in the follow-up phase (P<0.05). Other findings 
showed that there was no significant difference between the methods of 
acceptance and commitment-based therapy and schema therapy in improving 
the emotional expression among couples with marital burnout (P>0.05). 
Considering the effectiveness of both methods on improving emotional 
expression and the lack of significant difference between them, it is suggested 
to counselors and therapists to use both mentioned methods along with other 
treatment methods to improve emotional expression. 
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 71 - 81حات: صف

بر  یره درمانو تعهد و طرحوا رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یقیتطب یپژوهش حاضر با هدف بررس
 یز نظر هدف کاربرداپژوهش  نیانجام شد. ا ییزناشو یدلزدگ یدارا یهازوج انیدر م یجانیه یابرازگر

گروه کنترل بود.  ادو ماهه ب یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزمامهیاجرا ن وهیو از نظر ش
کننده به مرکز مشاوره آستان مهر مشهد در مراجعه ییزناشو یدلزدگ یدارا یهاجامعه مطالعه حاضر زوج

ر گرفته شد که با از سه گروه در نظ کیهر  یزوج برا 10زوج و  30بودند. حجم نمونه  1401بهار سال 
 نیگزیجا یساومدر سه گروه  یکشعهبا کمک قر یهدفمند انتخاب و به روش تصادف یریگروش نمونه

دوم  شیگروه آزما و تعهد و رشیبر پذ یتحت درمان مبتن یاقهیدق 90جلسه  8اول  شیشدند. گروه آزما
 یامداخله چیهمدت گروه کنترل  نیقرار گرفت و در ا یتحت طرحواره درمان یاقهیدق 90جلسه  11
 ییزناشو یدلزدگ یهاو پرسشنامه یشناختتیمعپژوهش حاضر فرم اطلاعات ج ینکرد. ابزارها افتیدر
 دییآنها تا یروانسنج یها( بودند که شاخص1990) مونزیو ا نگیک یجانیه ی( و ابرازگر1996) نزیپا

 یبیمکرر و آزمون تعق یریگبا اندازه انسیوار لیمطالعه از روش تحل نیا یهاداده لیتحل یشد. برا
و  رشیبر پذ یدرمان مبتن یهانشان داد که روش هاافتهی. شدند لیتحل SPSSافزار در نرم یبونفرون

 یدارا یهازوج انیم در یجانیه یبا گروه کنترل باعث بهبود ابرازگر سهیدر مقا یتعهد و طرحواره درمان
 نینشان داد که ب هاافتهی گرید .(>05/0Pماند ) یباق یریگیدر مرحله پ جیشدند و نتا ییزناشو یدلزدگ
 یهازوج انیدر م یجانیه یدر بهبود ابرازگر یو تعهد و طرحواره درمان رشیبر پذ یمبتن رماند یهاروش

هر دو روش بر  یشبا توجه به اثربخ .(<05/0Pوجود نداشت ) یداریتفاوت معن ییزناشو یدلزدگ یدارا
که از  شودیم دشنهایپ آنها به مشاوران و درمانگران نیب داریو عدم تفاوت معن یجانیه یبهبود ابرازگر

 .ندیتفاده نمااس یجانیه یبهبود ابرازگر یبرا یدرمان یهاروش ریهر دو روش مذکور در کنار سا

 تاریخ های مقاله:

 19/10/1402 دریافت:

 24/12/1402 پذیرش:

 26/12/1402 انتشار:

 :واژگان کلیدی
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 مقدمه

شود و داشتن زندگی زناشویی موفق برای افراد هدفی عمده و آرمانی ترین نهاد اجتماع محسوب میخانواده نهاد مهم جامعه بشری و اولین و زیربنایی
درصد ناسازگاری زناشویی منجر به طلاق عاطفی رو به افزایش است که از طریق عدم تعامل مثبت با همسر،  (.1401شود )عاشوری، محسوب می
شدن نیازهای عاطفی، نارضایتی جنسی، عدم جذابیت بیرونی، خیانت، مسائل مالی و غیره باعث ایجاد مشکل در روابط زناشویی )مانند عدم برآورده
رفتگی است که یک سندرم مرتبط با کار یا حالت و وضعیتی از خستگی و تحلیل 1دلزدگی (.2022ای فرد، و دوکانهشود )رشیدی، منیرپور دلزدگی( می

های تنش و شامل سه بخش خستگی هیجانی )تجربه احساس شودصورت تدریجی ایجاد میزا و بدون انگیزه در طول زمان و بههای استرساز فعالیت
داده علاقه( و کارآمدی پایین )احساس پایین شایستگی و کفایت و دستیابی به موفقیت اندک تفاوتی و ازدستو خستگی مزمن(، مسخ شخصیت )بی

دلزدگی به معنای از پا افتادن جسمی، عاطفی و روانی است و از نبود تناسب بین واقعیت موجود  (.1401)صادقیان، هاشمیان، ابوالمعالی و ثابت،  باشدمی
کاهش تدریجی دلبستگی عاطفی به همسر  3دلزدگی زناشویی همچنین، (.2023، 2کاروالهو و ماتیاسشود )باشد ایجاد میرد میو آنچه موردانتظار ف

باشد. در نتیجه، صمیمیت تفاوتی زوجین به یکدیگر و جایگزینی عواطف منفی با عواطف مثبت همراه میعلاقگی و بیاست که با احساس بیگانگی، بی
این سازه  (.2018، 4ابولجوید و لریوت جسی، شکوکانی، اشلمن، ریک،گیرد )رنگ و خستگی و تعارض جای آن را میو عشق در زندگی زناشویی کم

کننده عشق، افزایش تدریجی خستگی و شدن فشارهای روانی تضعیفکند و پاسخی در برابر مسائل وجودی، انباشتهبه علت ناکامی در عشق بروز می
زناشویی روندی تدریجی داشته و با پیشرفت آن دلزدگی  (.2022، 5چن، لو، یانگ، تانگ، لی و جونگباشد )های کوچک میشدن رنجیکنواختی و جمع

های مکرر زندگی مشترک برای آنها شوند که با وجود تلاشرسد که زوجین متوجه میتواند به فروپاشی رابطه بینجامد. به عبارت دیگر، زمانی میمی
 (.2023، 6لیو، لی، ژائو، وانگ، یی، وانگ و گنگمعنایی ندارد )

( که به نمایش بیرونی هیجان بدون توجه به دیگران 2024، 8کوییگیت و ازیون)باشد می 7زناشویی، افت ابرازگری هیجانی یکی از پیامدهای دلزدگی
سونگ، ژائو، گائو، های بدنی و غیره اشاره دارد )ای، حالتهای کلامی، چهرهدر ارتباط با محیط و ارزش مثبت یا منفی آن و شیوه بروز آن به شکل

های طور فعال تجربهای است که یک فرد بههای هیجان به معنای درجهعنوان یکی از مولفهابرازگری هیجانی به(. 2022، 9گائو و ژنگلیو، ژانگ، 
تفاوت ها با هم افراد در ابراز هیجان (.2021، 10اینوئی، هارا، ابی، هوجو و ایجیمادهد )صورت رفتارهای کلامی و غیرکلامی بروز میهیجانی خود را به

کار هستند. های هیجانی محافظهکنند و برخی دیگر در انتقال حالتها را آزادانه و بدون نگرانی از پیامدهای آن ابراز میدارند و برخی افراد هیجان
چار تنش و آشفتگی کنند دهای خود را بازداری میکنند و راحت هستند و افراد دیگری هستند که وقتی هیجانهمچنین، برخی هیجان را ابراز نمی

ابرازگری هیجانی دارای سه بخش ابراز هیجان مثبت، ابراز هیجان منفی و ابراز  (.2020، 11کرت، پروچازکووا، استیرک و کلیشوند )روانشناختی می
ی، علاقه و های هیجانی مثبت مثل شادی، خشنودای است که گرایش به پاسخسازی گردیده و ابرازگری مثبت بیانگر درجهصمیمیت مفهوم

های هیجانی منفی مثل نفرت، خشم، بیزاری و شرمساری در رفتار بروز ای است که گرایش به پاسخداشتن در رفتار و ابرازگری منفی درجهدوست
ابرازگری  (.2021 ،12اسچیندلر، بروچمان، گاتمان، موئک و استروبیباشد )کند. همچنین، ابراز صمیمیت بیانگر داشتن رفتار صمیمانه با دیگران میمی

 هیجان در مقابل سرکوبی هیجان قرار داشته و نقش مهمی در کارکردهای انطباقی و پیامدهای مثبتی برای سلامتی انسان دارد و این سازه سبب
عاملی برای سلامتی (. خود ابرازگری 2018، 13چنگ، وانگ، ژائو و ویوصورت مناسبی بیان شوند و بروز یابند )ها بهها و هیجانشود که عاطفهمی

افراد (. 2020، 14دانآوری آن را مشخص نماید )تواند سودمندی یا زیاننیست، بلکه احساس زیربنایی شخص درباره ابرازگری خویش است که می
توانند اردهنده میدارای ابرازگری هیجانی مطلوب افرادی هستند که از ظرفیت رمزگذاری عاطفی بالایی برخوردار هستند و در رویایی با مسائل آز

نمایند. های هیجانی خود را برای دیگران ابراز میکنند و به شکل کارآمدتری حالتهای خود را تشخیص دهند، مفاهیم ضمنی آن را درک میاحساس
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تی، الینگتون، دهند )ن میتری را نشاتر و مطلوبکنند و سازگاری بهتر، مناسبهای منفی موفق عمل میهمچنین، این افراد در کنارآمدن با تجربه
 (.2021، 1تاوسلی، سیوپیانو و برگ

موج سوم رفتار درمانی در اوایل  (.2024، 3یوآن، ژنگ، لیو و وانگاست ) 2، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدهیجانهای موثر در بهبود یکی از روش
استفاده کردند و روی آگاهی نسبت لحظه حال و پذیرش آن تاکید کردند. آگاهی های ابتکاری شروع شد که از اصول ذهنبا رشد درمان 1990دهه 

عنوان یک مولفه کلیدی تقسیم کرد و درمان پذیرش آگاهی بهآگاهی و آموزش ذهنتوان به دو گروه بر اساس آموزش ذهنهای موج سوم را میدرمان
(. درمان 1402شاد، باشد )کابینی مقدم و اسماعیلیها میهای درونی و اجتنابا تجربهدنبال تغییر رابطه مراجع بو تعهد که برگرفته از گروه دوم است به

و هدف این درمان کمک به مراجعان جهت  ( شناسانده شد2007) 4های برگرفته از موج سوم است که توسط هایسپذیرش و تعهد یکی از درمان
شش بخش  (.2019پذیری روانی است )درودگر، طهماسبی پور و نصری، بخش از طریق دستیابی به انعطافدستیابی به یک زندگی ارزشمند و رضایت

، خود در مقابل آمیختگی شناختی شناختی، گسلش در مقابل اجتناب و فرآیند اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شامل ارتباط با زمان حال، پذیرش
 بودندر مقابل منفصل و عمل متعهدانه ها و ارتباط با آنهادر مقابل عدم صراحت ارزش هاارزش تصریح ،شدهسازیدر مقابل خود مفهوم عنوان زمینهبه

این شیوه درمانی نوعی درمان شناختی رفتاری  (.2024، 5ازر و دیسیزشوند )پذیری روانی میهستند که با کمک یکدیگر باعث ایجاد و ارتقای انعطاف
لی، شود )های ذهنی نامیده میگرایی عملکردی است که ریشه در نظریه جدیدی درباره زبان و شناخت دارد که نظریه چارچوب رابطهمبتنی بر زمینه

های مختلفی آگاهی را به شیوهدرمان پذیرش و تعهد یک مداخله روانشناختی مبتنی بر شواهد است که راهبردهای پذیرش و ذهن (.2023، 6چوی و لی
تاکاهاشی، کند تا خود را از چرخه اجتناب و آمیختگی یا همجوشی شناختی خارج نماید )با راهبردهای پذیرش و تغییر رفتار ترکیب و به فرد کمک می

این روش درمانی، رویکردی فرآیندمدار است که برخلاف شناخت درمانی سنتی، محتوای افکار و  (.2020، 7تسیوبارا، اهتسیوکی و شیمودااشیزیو، ما
شود و در آن از شناسی روانی در بافت و زمینه مشکل توجه میگیری آسیبگیرد و به جای آن فرآیندهای شکلباورهای بیماران مورد ارزیابی قرار نمی

پترسن، رود )کار میزا بههای کلامی آسیبشدن از کنترل سخت قانونهای تجربی برای کمک به افرد در خارجها و تمرینای از استعارهجموعهم
 (.2023، 8دیویس، رنشاو، لوین و تووهیگ

عنوان روشی ابتکاری  که به( 1401زاده، فرمانبر، ماردپور و ملک)است  9های موثر در بهبود ابرازگری هیجانی، طرحواره درمانییکی دیگر از روش
های سالم های ناسازگار اولیه و ایجاد طرحوارهگذاری و هدف اصلی آن تغییر و بهبود طرحواره( پایه2003) 10تلفیقی توسط یانگ، کلوسکو و ویشار

ار به دلیل عدم ارضای نیازهای هیجانی اساسی دلبستگی ایمن به دیگران مانند های ناسازگطرحواره (.2024و همکاران،  11اسپرویت -وینستراباشد )می
وجود آمدند داری در دوران کودکی بهبینانه و خویشتنهای واقعهای سلام، خودانگیختگی، تفریح و محدودیتنیاز به امنیت، بیان نیازها و هیجان

های شناختی رفتاری نوین و یکپارچه است که عمدتا بر اساس بسط و گسترش مفاهیم و روشطرحواره درمانی درمانی  (.2023و همکاران،  12استفان)
های شناختی رفتاری، دلبستگی، گشتالت، ساختارگرایی و روانکاوی را در قالب یک مدل درمانی ارزشمند تلفیق کلاسیک بنا و اصول و مبانی مکتب

ها، های عمیق و فراگیری هستند که از خاطرهبنههای ناسازگار اولیه همان الگوها یا روانطرحواره(. 2017، 13نینادیک، لامبرث و ریسکرده است )
یافته در سراسر ای سازمانهای دوران کودکی افراد گره خوردند و به شیوههای مخرب تجربههای بدنی تشکیل و با جنبهها و احساسها، شناختهیجان

کند نقش فردی که شخص در کودکی تجربه میاین روش درمانی بر این باور است که شرایط منحصربه .(2022، 14ادواردزشوند )زندگی تکرار می
شود کند که در مسیر زندگی تداوم دارند و به رابطه فرد با خود و دیگران مربوط میمهمی در ایجاد مجموع باورهایی درباره خویشتن و دیگران ایفا می

های مزمن و عمیق بیماران را کند تا مشکلروش طرحواره درمانی به درمانگر کمک می(. 2018، 15لابیستال و هیوبرسریوبیس، ارنتز، پیترز، رنر، دی)
فردی بیمار از زمان کودکی تا زمان حال ها با تاکید بر روابط بینای قابل درک سازماندهی کند و در آن ردپای طرحوارهگونهتر تعریف و آنها را بهدقیق

                                                           
1 . Tay, Ellington, Towsley, Supiano & Berg 
2 . acceptance and commitment-based therapy 

3 . Yuan, Zheng, Liu & Wang 
4 . Hayes 

5 . Ozer & Dissiz 

6 . Lee, Choi & Lee 
7 . Takahashi, Ishizu, Matsubara, Ohutsuki & Shimoda 
8 . Petersen, Davis, Renshaw, Levin & Twohig 
9 . schema therapy 
1 0 . Young, Klosko & Weishaar 

1 1 . Veenstra-Spruit 
1 2 . Stefan 

1 3 . Nenadic, Lamberth & Reiss 
1 4 . Edwards 

1 5 . Renner, DeRubeis, Arntz, Peeters, Lobbestael & Huibers 
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صورت ناهمخوان ببیند و برای رهایی از آنها انگیزه بیشتری های شخصیتی خود را بهشود که بیمار مشکلد. این شیوه درمانی سبب میشودنبال می
 (.2020، 1ون دیجک، بومان، فولمر، دن هلد، وارینگا، ماریجنیسن و ووشارداشته باشد )

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی بر ابرازگری هیجانی  های داخلی و خارجی انجام شده در زمینهپژوهشترین نتایج مهم
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود وضعیت ( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 2024) یوآن و همکارانشود. برای مثال گزارش می

کارگر، وزیری،  رسانی در بیماران نوجوان مبتلا به خودآسیبی غیرخودکشی شد.خودآسیبپذیری روانشناختی و کاهش رفتارهای هیجانی و انعطاف
( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود ابرازگری هیجانی و 1403زاده )لطفی کاشانی، نصری و شهابی
( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد 1399مجد و قمری )یعراقی، بزازیان، امیر عملکرد جنسی زنان نابارور شد.

( ضمن پژوهشی به 1397بیک، تقوی جورابچی، روحانی، محمدی و امانی )شاه باعث کاهش ناگویی هیجانی و ناامیدی زوجین متقاضی طلاق شد.
 بهبود ابرازگری هیجانی و رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت شد.ش و تعهد باعث این نتیجه رسیدند که روان درمانی گروهی مبتنی بر پذیر

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که طرحواره درمانی باعث کاهش ابرازگری هیجانی منفی و حساسیت به 1401) ، فرمانبر و همکارانهمچنین
( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند 1399نژادحسینی و قدیانی ) به اختلال شخصیت مرزی شد.طرد و افزایش تمایزیافتگی خود در بیماران مبتلا 

 که هر دو روش طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی باعث کاهش نشخوار فکری و افزایش ابرازگری هیجانی زنان مطلقه شد.
( هر دو روش درمان طرحواره درمانی و رفتار درمانی دیالکتیک نقش موثری در بهبود 2016) 2دی ویلد و ارنتز -فاسبیندر، شویگر، مارتیوس، برندی

 تنظیم هیجان داشتند.
های د و برای بهبود آنها روشویژه در زمینه ابرازگری هیجانی مواجه هستنهای فراوانی بهها و مشکلهای دچار دلزدگی زناشویی در زندگی با چالشزوج

توان درمان مبتنی بر پذیرش هایی که کمتر اثربخشی آنها بر ابرازگری هیجانی مورد بررسی قرار گرفته میکار رفته است، اما از روشدرمانی مختلفی به
های اندکی درباره اثربخشی دو روش مذکور های قبلی این است که هم پژوهشو تعهد و طرحواره درمانی را نام برد. تفاوت پژوهش حاضر با پژوهش

باشد و نتایج آن ر جدید و نوین میرازگری هیجانی انجام شده و هم پژوهشی درباره مقایسه اثربخشی آنها یافت نشد که این مطالعه از این منظوبر اب
رمان بخشی دپژوهش حاضر با هدف بررسی تطبیقی اثرو درمانگران در استفاده از روش درمانی موثرتر کمک نمیاید. در نتیجه،  تواند به مشاورانمی

 های دارای دلزدگی زناشویی انجام شد.مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی بر ابرازگری هیجانی در میان زوج
 

 شناسیروش
مطالعه آزمون و پیگیری دو ماهه با گروه کنترل بود. جامعه آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه اجرا نیمه

زوج برای  10زوج و  30بودند. حجم نمونه  1401کننده به مرکز مشاوره آستان مهر مشهد در بهار سال های دارای دلزدگی زناشویی مراجعهحاضر زوج
یارهایی انتخاب ها با توجه به معدر این روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند.هر یک از سه گروه در نظر گرفته شد که این افراد با روش نمونه

های جنسی های اضطرابی، عدم وجود اختلالسال، نداشتن نشانگان افسردگی اساسی یا اختلال 45تا  25توان به دامنه سنی شوند که از جمله میمی
سابقه زندگی مشترک (، حداقل 1996) 3پاینز شده توسطساخته در پرسشنامه دلزدگی زناشویی 84و ذهنی با مصاحبه تشخیصی، کسب نمره بالاتر از 

های درمان مبتنی پنج سال، حداقل تحصیلات دیپلم، عدم وابستگی به مواد، عدم سابقه دریافت درمان در یک ماه گذشته و عدم سابقه استفاده از روش
لسه و عدم تمایل به ادامه بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی اشاره کرد. افزون بر آن، معیارهای خروج از پژوهش شامل عدم حضور بیش از سه ج

 درمان بودند.
زوج که دارای  30کننده به مرکز مشاوره آستان مهر مشهد تعداد روند اجرای پژوهش به این شرح بود که از میان زوجین دچار دلزدگی زناشویی مراجعه

ها اهمیت و ضرورت پژوهش تشریح و آنان به ای نمونهعنوان نمونه انتخاب شدند. برگیری هدفمند بهمعیارهای ورود به پژوهش بودند با روش نمونه
ای تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دقیقه 90جلسه  8کشی در سه گروه مساوی جایگزین شدند. گروه آزمایش اول روش تصادفی با کمک قرعه

ای دریافت نکرد. هر دو گروه در ه کنترل هیچ مداخلهای تحت طرحواره درمانی قرار گرفت و در این مدت گرودقیقه 90جلسه  11و گروه آزمایش دوم 
آزمون و پیگیری دو ماهه از نظر ابرازگری هیجانی مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفتند. محتوی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آزمون، پسمراحل پیش

پور، شده توسط کیانیو محتوای طرحواره درمانی ساختهبود ( 2008) 4( بر اساس پکیج باخ و موران1396شده توسط مرادزاده و پیرخوائفی )ساخته
 گزارش شدند. 1که در جدول ( بود 2003( بر اساس پکیج یانگ و همکاران )1396زاده و زهراکار )محسن

 

 

                                                           
1 . Van Dijk, Bouman, Folmer, Den Held, Warringa, Marijnissen & Voshaar 
2 . Fassbinder, Schweiger, Martius, Brand-de Wilde & Arntz 
3 . Pines 

4 . Bach & Moran 
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 محتوی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی .1 جدول

 درمانیطرحواره  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جلسه

 ها و بیان انتظارهای درمانگر و زوجینارزیابی زوجین، تصریح هدف مندی درمانارزیابی زوجین، مصاحبه تشخیصی و ضابطه اول

 دوم
وجین زآشنایی با مفاهیم درمان پذیرش و تعهد، ایجاد بینش در 

 کشیدن کنترلنسبت به مشکل و به چالش
 سه قبل تا الانبررسی احوال زوجین در ابتدای جلسه از جل

 سوم
ها و آموزش ناامیدی خلاقانه و آشنایی با فهرست ناراحتی

 هایی که مراجع برای رهایی از آنها تلاش نموده است.مشکل
 های خویش با درمانگربحث و گفتگوی زوجین درباره مشکل

 چهارم
آگاهی به واسطه رهاکردن تلاش برای ایجاد پذیرش و ذهن
 های قبلشناختی و مرور جلسهکنترل و ایجاد گسلش 

های خویش با یکدیگر و بحث و گفتگوی زوجین درباره مشکل
 ترغیب و کمک درمانگر

 های قبلمدار و انتخاب و مرور جلسهآموزش زندگی ارزش پنجم
ت حل ایجاد پیوند و همبستگی بین فرد و درمانگر و تلاش در جه

 هامشکل

 ششم
ها، اهداف و اعمال و موانع ارزشارزیابی اهداف و اعمال، تصریح 

 آنها
 های سالم و ناسالمایجاد گفتگو میان زوجین سالم و نقش طرحواره

 هفتم
ها، اهداف و اعمال و آشنایی و درگیری با بررسی مجدد ارزش

 اشتیاق و تعهد
 ریزی مراحل بعدی درماندرخواست از زوجین برای کمک به طرح

 های سالم و ناسالمگفتگو میان زوجین سالم و نقش طرحواره های قبلبندی جلسهمتعهدانه و جمعشناسایی و رفع موانع عمل  هشتم

 --------------------------------- نهم
رفتن تدریجی محتوای عاطفی و بیان حقایق و عقاید صریح ازمیان

 توسط درمانگر

 هاهدفبررسی میزان نیل به  --------------------------------- دهم

 های قبلبندی جلسهارزیابی اثربخشی طرحواره درمانی و جمع --------------------------------- یازدهم

( و ابرازگری 1996) 1های دلزدگی زناشویی پاینزهای تحصیلی و شغلی و پرسشنامهشناختی شامل وضعیتابزارهای پژوهش حاضر فرم اطلاعات جمعیت
 شوند.های روانسنجی آنها تایید شد و در زیر تشریح می( بودند که شاخص1990) 2هیجانی کینگ و ایمونز

برای هر یک است که  ماده 21ها استفاده شد. این ابزار دارای ابزار پرسشنامه دلزدگی زناشویی بود که از آن برای شناسایی و غربالگری نمونه اولین

. بنابراین، دامنه نمرات شویی بودویی و عدد هفت معرف تجربه نشانه دائم و همیشگی دلزدگی زنااز آنها عدد یک معرف عدم تجربه نشانه دلزدگی زناش
باشد و نقطه برش آن دگی زناشویی بیشتر مینمره کمتر بیانگر دلزدگی زناشویی کمتر و نمره بیشتر بیانگر دلزطوری که است؛ به 147الی  21آن بین 

عامل خستگی عاطفی، خستگی  ه ابزار را با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و نتایج حاکی از وجود سه( روایی ساز1996پاینز ) است. 84نمره 
در پژوهشی دیگر شهابی و  رد.گزارش ک 76/0و با روش بازآزمایی یک ماهه  91/0و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ  روانی و خستگی جسمی بود

 گزارش کردند. 77/0روش آلفای کرونباخ  ( پایایی آن را با1398محرر )ثناگوی

های دچار دلزدگی زناشویی در مراحل گیری و ارزیابی نمره ابرازگری هیجانی زوجاندازهابزار پرسشنامه ابرازگری هیجانی بود که از آن برای  دومین

ابرازگری هیجانی ضعیف هر یک از آنها عدد یک معرف  است که برای ماده 16ارای این ابزار د استفاده شد. آزمون و پیگیری دو ماههآزمون، پسپیش
بیانگر  بیشترطوری که نمره هاست؛ ب 80الی  16بود. بنابراین، دامنه نمرات آن بین  ابرازگری هیجانی قوی و مطلوبمعرف  پنجو عدد  و نامطلوب

حلیل عاملی اکتشافی بررسی و نتایج حاکی از ( روایی سازه ابزار را با روش ت1990)کینگ و ایمونز باشد. تر میو مطلوب ترمناسبابرازگری هیجانی 
. ندگزارش کرد 78/0فای کرونباخ بود و پایایی آن را با روش آل ابرازگری هیجانی مثبت، ابرازگری هیجانی منفی و ابرازگری صمیمیتوجود سه عامل 

 ردند.کگزارش  75/0( پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 1399) سلیمانی، امیرفخرایی، کرامتی و سماویدر پژوهشی دیگر 
 تحلیل شدند. 05/0داری در سطح معنی SPSSافزار تعقیبی بونفرونی در نرم گیری مکرر و آزمونهای این مطالعه از روش تحلیل واریانس با اندازهداده

 

 هایافته
 های آزمایش وهای دارای دلزدگی زناشویی گروههای تحصیلی و شغلی زوجشامل وضعیتشناختی نتایج فراوانی و درصد فراوانی اطلاعات جمعیت

 گزارش شد. 2کنترل در جدول 
 

                                                           
1 . Pines' marital burnout questionnaire 

2 . King and Emmons' emotional expression questionnaire 
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های های دارای دلزدگی زناشویی گروههای تحصیلی و شغلی زوجشناختی شامل وضعیتنتایج فراوانی و درصد فراوانی اطلاعات جمعیت .2 جدول
 آزمایش و کنترل

 کنترل طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هامتغیرها/ گروه

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی سطح متغیر

 تحصیلات

 30% 6 45% 9 40% 8 دیپلم

 55% 11 45% 9 50% 10 لیسانس

 15% 3 10% 2 10% 2 بالاتر از لیسانس

 شغل

 35% 7 30% 6 30% 6 دارخانه

 45% 9 40% 8 50% 10 دولتی

 10% 2 10% 2 10% 2 آزاد

 10% 2 20% 4 10% 2 بیکار

های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، طرحواره درمانی و کنترل قابل مشاهده تفکیک گروههای دارای دلزدگی زناشویی بهوضعیت تحصیلی و شغلی زوج
 گزارش شد. 3ل در جدول های آزمایش و کنترهای دارای دلزدگی زناشویی گروهنتایج میانگین و انحراف معیار ابرازگری هیجانی زوج (.2 است )جدول

 
 های آزمایش و کنترلهای دارای دلزدگی زناشویی گروهنتایج میانگین و انحراف معیار ابرازگری هیجانی زوج .3 جدول

 هامراحل/ گروه
 کنترل طرحواره درمانی پذیرش و تعهددرمان مبتنی بر 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 59/3 43/31 97/3 50/31 51/3 90/30 آزمونپیش

 49/5 60/33 62/5 90/36 51/3 70/39 آزمونپس

 62/5 84/32 18/5 17/36 37/3 43/37 پیگیری دو ماهه

، آزمون و پیگیری رشد بیشتری یافته استآزمون به مراحل پسهای آزمایش در مقایسه با گروه کنترل از مرحله پیشهیجانی گروهمیانگین ابرازگری 
های تحلیل واریانس با فرضپیش (.3)جدول  شودهای آزمایش تفاوت چشمگیری مشاهده نمیآزمون و پیگیری آن در گروهاما بین میانگین پس

برقرار بود  2ها بر اساس آزمون لونفرض همگنی واریانس و 1اسمیرنوف -اساس آزمون کولموگروف نشان داد که فرض نرمالیتی برگیری مکرر اندازه
(05/0>Pاما فرض همگنی ماتریس ،)3باکسکوواریانس بر اساس آزمون ام -های واریانس ( 05/0برقرار نبود<P در نتیجه، در تحلیل واریانس با .)

درمان مبتنی گیری مکرر برای تعیین اثربخشی تحلیل واریانس با اندازهنتایج بنابراین،  استفاده شود. 4گسیر -مکرر باید از شاخص گرینهاسگیری اندازه
 .گزارش شد 4در جدول  های دارای دلزدگی زناشوییابرازگری هیجانی زوج بر بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی

 
زگری هیجانی گیری مکرر برای تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی بر ابرابا اندازه نتایج تحلیل واریانس .4 جدول

 های دارای دلزدگی زناشوییزوج

 اندازه اثر دارییمعن Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 64/0 001/0 12/30 98/1437 38/1 24/1985 زمان

 74/0 001/0 10/85 36/406 76/2 75/1121 گروه *تعامل زمان 

    77/4 75/78 66/375 خطا

 61/0 001/0 51/45 77/1369 2 54/2739 گروه

    09/30 01/57 43/1715 خطا

داری زناشویی تفاوت معنی دلزدگی های دارایهای آزمایش و کنترل بر اساس زمان، تعامل زمان و گروه و گروه از نظر ابرازگری هیجانی زوجگروه
ره درمانی بر ابرازگری هیجانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواآزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه  نتایج (.4( )جدول >001/0Pداشتند )

 گزارش شد. 5در جدول های دارای دلزدگی زناشویی زوج

                                                           
1 . Kolmogorov-Smirnov test 
2 . Levene’s test 
3 . Box’s M test 
4 . Greenhouse-Geisser 
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های دارای دلزدگی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی بر ابرازگری هیجانی زوجنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه  .5 جدول
 زناشویی

 داریمعنی Fآماره  اختلاف میانگین گروه

 864/0 17/0 -01/0 طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 001/0 22/13 10/4 کنترل تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و 

 001/0 27/14 11/4 کنترل طرحواره درمانی

های دارای دلزدگی زناشویی های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی در مقایسه با گروه کنترل باعث بهبود ابرازگری هیجانی زوجروش
های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی در ها نشان داد که بین روشیافته(. دیگر >05/0Pشدند و نتایج در مرحله پیگیری باقی ماند )

 (.5( )جدول <05/0Pداری وجود نداشت )های دارای دلزدگی زناشویی تفاوت معنیبهبود ابرازگری هیجانی در میان زوج
 

 گیرینتیجه
های دارای در میان زوج ش و تعهد و طرحواره درمانی بر ابرازگری هیجانیپژوهش حاضر با هدف بررسی تطبیقی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیر

 دلزدگی زناشویی انجام شد.
های دارای دلزدگی زناشویی شد و اولین یافته پژوهش حاضر حاکی از آن بود که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش ابرازگری هیجانی زوج

( مبنی بر اثربخشی 2024توان به نتایج پژوهش یوآن و همکاران )هایی در این زمینه انجام شده که میپژوهش نتایج در مرحله پیگیری نیز حفظ شد.
ر پذیرش و تعهد بر بهبود ب( مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی 1403درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود وضعیت هیجانی، کارگر و همکاران )

بیک و همکاران جانی و شاه( مبنی بر اثربخشی رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش ناگویی هی1399ان )ابرازگری هیجانی، عراقی و همکار
بیین اولین یافته پژوهش حاضر ت( مبنی بر اثربخشی روان درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود ابرازگری هیجانی اشاره کرد. در 1397)

اخت خود در حال ارتباط با همسر را داشته باشند و از برای ایجاد و حفظ رابطه زناشویی پایدار و صمیمی باید توانایی شنزوجین توان ذکر کرد که می
صلی در ضمن حفظ فردیت خود اها، انتظارها، نیازها و آرزوهای خود آگاه بوده تا بر مبنای آن بتوانند در رابطه بالغانه بدون همجوشی با خانواده احساس

های حاکم بر آن از جمله روه و ویژگیگراز کند و در یک رابطه متقابل با همسر به تبادل حمایت و مراقبت بپردازد. با توجه به فضای امن و آرام را اب
سوی ها، دریافت همدلی از سازی شرایط تبادل اطلاعات و تخلیه هیجانهمبستگی بین اعضاء، فضای عاری از قضاوت و سرزنش بین همسران، فراهم
ها و همدلی های سازماندهی ابراز هیجانی خود مانند گفتگو، بیان احساسهمسر، ابراز هیجانی بدون ترس شرایطی برای زوجین ایجاد شود تا بر روش

ازهای درونی اربخشی به خود و نیمتمرکز شوند و بتوانند به جای پذیرش نقش انفعالی و تاییدطلبانه از سوی همسر و افراد مهم زندگی بر روی اعتب
. در وی و مستحکم دست یابندخویش کار کنند و بیاموزند در ضمن حفظ فردیت با دیگران رابطه عاطفی برقرار سازند و از این طریق به یک خود ق

 .اشدهای دارای دلزدگی زناشویی داشته بتواند نقش موثری در افزایش ابرازگری هیجانی زوجنتیجه، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می
های دارای دلزدگی زناشویی شد و نتایج در مرحله دومین یافته پژوهش حاضر حاکی از آن بود که طرحواره درمانی باعث افزایش ابرازگری هیجانی زوج

ی طرحواره ( مبنی بر اثربخش1401توان به نتایج پژوهش فرمانبر و همکاران )هایی در این زمینه انجام شده که میپیگیری نیز حفظ شد. پژوهش
ابرازگری هیجانی و فاسبیندر و  ( مبنی بر اثربخشی روش طرحواره درمانی بر افزایش1399درمانی بر کاهش ابرازگری هیجانی، نژادحسینی و قدیانی )

وان ذکر کرد که تهش حاضر می( مبنی بر اثربخشی طرحواره درمانی بر بهبود تنظیم هیجان اشاره کرد. در تبیین دومین یافته پژو2016همکاران )
کند. درمانگر ها و افکار خاصی نمود پیدا میگیرد و در رفتارها، احساسیافته است که در دوران کودکی شکل میطرحواره یک ساختار شناختی سازمان

. چون که به بیمار صیت است و این کار از نظر درمانی سودمند استکند که انگار یک شخها صحبت میطرحواره درمانی در عمل طوری از ذهنیت
ها است ها در طول جلسهکردن لحظه به لحظه طرحوارهها فاصله گرفته و آنها را ببیند. رویکرد کلی درمانگر به درمان دنبالکند تا از ذهنیتکمک می

کند و هدف این الد خوب عمل میک ویکند. در این روش درمانگر در نقش ها استفاده میو به همین منظور از راهبردهای مناسب هر یک از طرحواره
تواند نقش موثری در افزایش ابرازگری هیجانی ر نتیجه، طرحواره درمانی مید .سازی از درمانگر، ذهنیت بزرگسال سالم رشد کنداست که با مدل

 های دارای دلزدگی زناشویی داشته باشد.زوج
داری بر افزایش ابرازگری هیجانی ذیرش و تعهد و طرحواره درمانی تفاوت معنیسومین یافته پژوهش حاضر حاکی از آن بود که درمان مبتنی بر پ

های تمرکز بر ترمیم طرحوارههدف طرحواره درمانی توان ذکر کرد که های دارای دلزدگی زناشویی نداشتند. در تبیین سومین یافته پژوهش حاضر میزوج
های گذشته آمیخته ها و تجربهها با هیجانهای کارآمد است و با توجه به اینکه طرحوارهمد با سبکای ناکارآهای مقابلهناسازگار اولیه و جایگزینی سبک

های مختلف هیجانی از تواند سبب بهبود ویژگیشدند، آنها به شدت نسبت به تغییر مقاوم هستند و طرحواره درمانی رویکردی بلندمدت است که می
پذیری روانشناختی است و در این درمان به جای به دف اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ایجاد انعطافههمچنین،  جمله ابرازگری هیجانی شود.

ها ها و ایجاد گسلش شناختی به نحوی است که فرد بین واقعیت و افکار و احساسها یا تغییر آنها، پذیرش افکار و احساسکشیدن افکار و احساسچالش
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پذیری روانشناختی دست یابد. با توجه به اینکه طرحواره درمانی عنوان واقعیت در نظر نگیرد و به انعطافها را بهحساستمایز قائل شود و افکار و ا
های ناسازگار اولیه است و هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد رویکردی بلندمدت جهت دستیابی به تغییرهای مطلوب از طریق اصلاح طرحواره

توان انتظار داشت که هر دو روش تقریبا به یک اندازه های درمانی است، لذا مییری روانشناختی و چالش کمتر با مراجع در جلسهپذدستیابی به انعطاف
 .داری وجود نداشته باشدتفاوت معنی هیچ های دارای دلزدگی زناشویی شوند و در این زمینه بین آنهاسبب بهبود ابرازگری هیجانی زوج

آوری افراد در کنار یکدیگر بود و علاوه بر آن برخی از افراد با نحوه های آموزش و جمعاین پژوهش مشکل در برگزاری کلاسترین محدودیت مهم
رد. عامل همزمانی وقایعی که کپاسخگویی به پرسشنامه آشنا نبودند، لذا برای رفع این مشکل پژوهش با صرف زمان به آنها آموزش لازم را ارائه 

. به پژوهشگران آتی پیشنهاد ژوهش تاثیر بگذارد و پژوهشگر از کنترل آنها ناتوان بودتواند بر روند پافتد، میهای درمانی اتفاق میهمزمان با روش
های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی را بر سایر متغیرهای هیجانی و شناختی مقایسه نمایند. پیشنهاد شود که اثربخشی روشمی
های درمانی برگرفته از نظام هیجانی خانواده مانند درمان بوئن است. پیشنهاد پژوهشی های مدخله مذکور با روشوهشی دیگر مقایسه اثربخشی روشپژ

ش ماهه های مدخله و مقایسه آنها در فواصل دو ماهه، چهار ماهه و حتی شدیگر استفاده از مراحل پیگیری چندباره برای بررسی تداوم اثربخشی روش
بر بهبود ابرازگری هیجانی و عدم تفاوت و تعهد و طرحواره درمانی  درمان مبتنی بر پذیرشاثربخشی هر دو روش  باشد. نتایج این مطالعه حاکی ازمی

های درمانی برای بهبود شود که از هر دو روش مذکور در کنار سایر روشبه مشاوران و درمانگران پیشنهاد می بود که بر همین اساس دار بین آنهامعنی
شود که مراکز مرتبط با ازدواج و تشکیل خانواده از جمله شبکه بهداشت، درمان و آموزش همچنین، پیشنهاد می ابرازگری هیجانی استفاده نمایند.

 های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی گذاشته شود.پزشکی برای جوانان در شرف ازدواج دوره
 

 و قدردانی تشکر
کننده به دلیل همکاری و شرکت در های دارای دلزدگی زناشویی شرکتمسئولان مرکز مشاوره آستان مهر مشهد و هم از زوجوسیله هم از بدین

 شود.پژوهش قدردانی می
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