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Abstract  
The aim of this study is to compare the 
effectiveness of couple therapy based on 
acceptance and commitment using sche-
matic conceptualization and couple the-
rapy by Gottman on irrational commu-
nication beliefs in couples' relationships. 
The design of this study was quasi-ex-
perimental.     
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 مقدمه

 ويد،دي(   تعامل و برقراري ارتباط با ديگران است       او و يكي از نيازهاي اساسي       است انسان موجودي اجتماعي  
 به نظر مي رسد مشكلات      ،خانوادهمتنوع  از ميان مشكلات متعدد و        .  )2008  ،1كاسمن  و  لپو  شينتگوتاي،

 يكي از اين مشكلات در روابط        ).1397  /2017،  2 متيو  و ول  ( جدي دارد  يمسران و روابط زناشويي محوريت    ه
 از ).2005، 3يچمحما (شود غيرمنطقي است كه باعث ناراحتي و رنج در ازدواج مي ارتباطي   باورهاي   ،زناشويي

 داشته  غيرمنطقي  باورهاي  خود  روابط  از  طرفين  كه  مي دهد  رخ  زماني  ارتباط  ناكارآمدي)  1988(  اليس  نظر
 . )2014، 4والسر و كاپلان مارتل، دال، استوارت،( باشند

336/  

 زوج بر اساس       30با روش نمونه گيري در دسترس،           

، )1386وش و عسگري،    ازخ(پرسش نامه باورهاي ارتباطي    

انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و يك              
هر گروه   .  گمارده شدند )   زوج 10هر گروه    (گروه گواه    

 جلسه  10آزمايشي يكي از اين رويكردها را در طي               
.  گروه گواه هيچ مداخله اي دريافت نكرد          .دريافت كرد 

شركت كنندگان در هر سه گروه، در مراحل پيش آزمون،         
نتايج تحليل واريانس   .  پس آزمون و پيگيري ارزيابي شدند    

آميخته نشان داد تفاوت معناداري بين هر يك از                  
گروه هاي آزمايش با گروه گواه وجود دارد، اما تفاوت               

هر دو روش   .  اثر بخشي بين گروه هاي آزمايش معنادار نبود     
. درماني بر مؤلفه هاي متغير مورد مطالعه مؤثر بودند             

ين اين دو روش مي توانند به عنوان روش هاي درماني         بنابرا
اثربخش براي كاهش باورهاي ارتباطي غيرمنطقي در            

 .روابط زوجين مورد استفاده قرار گيرند

 

 زوج درماني مبتني بر پذيرش و تعهد،              :كليدواژه ها
زوج درماني گاتمن، مفهوم بندي طرح واره اي، باورهاي          

 ارتباطي غيرمنطقي

 

 

 

 

The statistical population included all 
couples who referred to Razi Counseling 
Center in Karaj in the spring of 2019.
Using available sampling method, 30 
couples were selected based on the 
Communication Beliefs Questionnaire 
(Azkhosh and Asgari, 2007) and were 
randomly assigned to two experimental 
groups and one control group (10 pairs in 
each group). Each experimental group 
received one of these approaches during 
10 sessions. The control group did not 
receive any intervention. Participants in 
all three groups were assessed in pre-test, 
post-test and follow-up stages. The results 
of mixed analysis of variance showed that 
there was a significant difference between 
each of the experimental groups and the 
control group, but the difference in 
effectiveness between the experimental 
groups was not significant. Both treatme-
nts were effective on the variable compo-
nents studied. Therefore, they can be used 
as effective therapies to reduce irrational 
communication beliefs in couples. 
 
Keywords: Acceptance and commitment 
couple therapy, Gottman couple therapy, 
schematic conceptualization, Irrational co-
mmunication beliefs.                  
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گيرد كه انواع مختلفي از       ي غيرمنطقي غالباً به عنوان يك اصطلاح حفاظتي مورد استفاده قرار مي              باورها
  از تعصبات شناختي خاص تا طبقه گسترده تري از باورهاي مشكوك                       ،شناختي ساختارهاي روان  

 را شامل مي شود     )هاي توطئه و غيره     علمي، نظريه  و شبه 6طبيعهالخرافات، باورهاي ماوراء    (5معرفت شناختي
 معتقد  )REBT  (9 عاطفي   ـرفتاردرماني عقلاني بنيان گذار  )  1997  (8آلبرت اليس ).  2019  ،7زيزلج و لزاروچ  ( 

اشتباه باورهاي  افكار  نده اين    ده عناصر تشكيل .  هستنداست كه مشكلات رواني ناشي از افكار نادرست             
هاي رفتاري و عاطفي به شخص هستند         كاربردي براي وارد كردن آسيب     اين ها ابزاري غير  .  هستندغيرمنطقي  

باورهاي منعطف، غيرافراطي و    عقلاني به عنوان    ورهاي   با REBTدر    ).2005/1397  ،10يس و مك لارن   ال(
اورهاي غيرمنطقي به عنوان باورهاي سفت و سخت، افراطي و           و در مقابل، ب    )يعني مطابق با واقعيت   (منطقي  

د، ناگر باورهاي فرد منطقي باش      .  )2016،  11نرتر( تعريف مي شوند      )واقعيتبا  يعني مغاير    (غيرمنطقي  
د، احساسات  ندر مقابل اگر باورهاي فرد غيرمنطقي باش       .  احساسات سالم و رفتارهاي سازگارانه اتفاق مي افتد       

هسته اصلي باورهاي غيرمنطقي را     .  )2010،  12 و جونز  شينتگوتاي  (هاي ناسازگار رخ مي دهد   ناسالم و رفتار  
و سفت و سخت افراد     گرايانه   مطلقارزيابي  :   كه عبارت اند از   گرايانه ايجاد مي كنند   هاي مركزي مطلق   شناخت

اليس ( و ارزيابي كلي     ماري ش ارزشم كآميز، تحمل نكردن نااميدي،      در ارتباط با وقايع ادراكي، باورهاي فاجعه      
بر نقش عوامل شناختي در روابط زناشويي        )  1989  (يسال).  2013،  14به نقل از كرچين   ؛  1997،  13ردندو  

تنها نسبت   علت اختلال در ازدواج، انتظار غيرواقعي است كه همسران نه          به نظر او    .  ه است كيد كرد أپريشان ت 
 انتظارات   يعني  درواقع باورهاي غيرمنطقي،    .ي نيز دارند   به خود و ديگران، بلكه در مورد روابط زناشوي            

اورهاي تحريف شده غالباً پايه اختلاف     اين ب .  ها هاي متناقض درباره خود، ديگران و روابط آن        غيرواقعي و نگرش  
، سيكل، يگر، ديماتيا و ديجيسپراليس(شوند  ميتفكر معيوب گيري الگوي  باعث شكلو  هستند  نظر در روابط    

  ).2017، 16 مقدمنژاد و خضري به نقل از تيكدري؛ 1989، 15

 به  و)  2016ترنر،  (د  نكن تحقيقات موجود نشان مي دهد كه باورهاي غيرمنطقي سلامت روان را تضعيف مي            
2016، 17 فولچيگر، گراوس هالفرس و ديويد،سلاوي(هستند طور مداوم با انواع مختلف پريشاني عاطفي همراه       

ورهاي غيرمنطقي را با ايجاد اختلالات رواني مانند اضطراب، افسردگي، احساسات منفي      با  مختلف،  مطالعات ).
 شوند هاي منفي نشان مي دهند كه باعث ايجاد تعارض در روابط مي                شده، سوءتفاهم و شناخت     فراخوانده

 كرده اندار ب، اظهضطرهل و مأ با بررسي افراد مت  )2001  (19رتجيو نو رب    ، مولر ).2005،  18يوبلاكر و ووسمن  (
از باورهاي غيرمنطقي بيشتري استفاده مي كنند و در           مضطرب  افراد غير   در مقايسه با   ضطرب  كه افراد م   

مور جنسي اساساً   ا افكار و اعمال غيرمنطقي در       . تفكر مثبت بيشتري وجود دارد     ضطربهاي سالم و غيرم    زوج
پيوندهاي پايدار و پريشاني عاطفي در       دستيابي به   مشكل در   بروز   منجر به اختلال در روابط،        ممكن است 

در پژوهشي بيان كرده اند كه زوجين با الگوي           )  2006  (20كتري و امري   .  )2012آبرامز    (برخوردها شود 
آرام، داراي تعارض هاي زناشويي بيشتري هستند و آمادگي بيشتري براي جدايي                ارتباطي غيرمنطقي و نا    

 . دارند
، ها يكي از اين روش    .  نظور درمان مشكلات زناشويي ارائه شده است        درماني مختلفي به م     هاي زوج  روش

 به عنوان يكي از        22درمان مبتني بر پذيرش و تعهد         .   است 21درماني مبتني بر پذيرش و تعهد          زوج
 در اين شيوه درماني       ).2012  ،23ويلسونهيز، استروسال و       (شود هاي موج سوم شناخته مي       درماني روان
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شناسي رواني در بافت و       بلكه فرايندهاي شكل گيري آسيب    نمي شودهاي بيماران ارزيابي    محتواي افكار و باور   
درماني مبتني    هدف زوج  ).2006  ،24هيز، لوما، باند، ماسودا و ليليس       (توجه قرار مي گيرد  مورد  زمينه مشكل   

ست، در عين پذيرش    زندگي غني، كامل و معنادار ا     گونه اي از    كمك به زوجين براي ايجاد       ،بر پذيرش و تعهد   
 در پژوهش هاي مختلفي اثربخشي   ).  2015،  25لجيونهلوما و     ( با خود به همراه دارد      اًرنجي كه زندگي ناچار   

در )  1393(  26رسو ل زاده.  ارتباطي غيرمنطقي بررسي شده است     باورهاي  بر  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتني  درمان
 ميزان  به  را  غيرمنطقي  باورهاي  مي تواند  تعهد  و  شپذير  بر  مبتني  شناخت درماني  كه  داده  تحقيق خود نشان  

 گروهي  روان درماني  كه  داده  نشان)  1395  (27نامني  پژوهش  يافته هاي).  >01/0P(  دهد  كاهش مطلوبي
باعث بهبودي    و  است  مؤثر  ناسازگار  در زنان   زناشويي  رضايت  و  ارتباطي  باورهاي  بر  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتني

 و  پذيرش  بر  مبتني  درمان  كه  داده  نشان)  1398( 28حياتي  و  اخوان غلامي  تحقيق  يافته هاي.  آن ها مي شود 
 كل  نمره  كاهش  باعث  و)  >05/0P(  دارد  معناداري  تأثير  زناشويي  سازگاري  و  ارتباطي  باورهاي  ابعاد  بر  تعهد

 .شد ناسازگار زنان زناشويي در سازگاري افزايش و ناكارآمد ارتباطي باورهاي

زوج درماني مبتني بر   «ويكرد جديدي از زوج درماني مبتني بر پذيرش و تعهد، با عنوان             در پژوهش حاضر، ر   
اين رويكرد، تلفيقي از درمان       .  مطرح شده است   »  پذيرش و تعهد با استفاده از مفهوم بندي طرح واره اي           

از   مشغول اند،  زوج درماني  به  عمل  در  كه  كساني  تمام  .تعهد است   و  پذيرش  بر  طرح واره محور و درمان مبتني   
باورها، چالش   شناسايي و    كار  به  يك سو بايد قصه زندگي و تجارب كودكي زوجين را بشنوند و از سوي ديگر               

اندازي و تسهيل  هاي همسران بپردازند كه منجر به راه طور كلي انواع شناخت  ها، انتظارات و به ارزش ها، نگرش
مشكل اينجاست كه زن و شوهر يكديگر را و زندگي           .  مي شودها   ها و رفتارهاي ناكارآمد در روابط آن        هيجان

ها، و رفتارهاي آن ها     ها، هيجان  بينند و خاستگاه برداشت    شان را از پشت لنز نيازها و تجارب قبلي مي          زناشويي
افتد كه سايه اصالت را از زندگي اكنون و            اي اتفاق مي   شرايط اينجا و اكنون نيست، بلكه در بافتار گذشته          

) 2017، 29لو و متيو (پاسخي تميز براي اين معما دارددرمان مبتني بر پذيرش و تعهد      .  گيرد جاي آن ها مي  اين
 انساني ياد كنيم و آن را از زجر كشيدن تفكيك             يمثابه فضيلت  آموزد از درد كشيدن به     به ما مي  اين درمان   

رماني خالص اين است كه در         دطرح واره  با     پژوهش درمان پيشنهادي اين   فرق  ).  2016هيز،    (نماييم
تلفيقي، مدل  شيم ولي در اين      وك آن مي و تعديل   در تحليل   طرح واره  ما بعد از شناسايي      ،  درمانيطرح واره 

، رابطه جديدي با اين     اي طرح وارهبه جاي اجتناب از درد      ها،   طرح واره بعد از شناسايي     گيرند مين ياد   اهمسر
درد هستند، دردهاي اوليه يا     ها   طرح وارهها   دردهايي كه خاستگاه آن   .  وست شوند د  درد  و با د  نبرقرار كن د  در

 ). 2017لو و متيو، . (اصلاح كرد يا تسكين دادها را بهبود بخشيد،   نمي توان آن وتميز هستند
30يكي ديگر از مداخلات اثربخش براي حل مشكلات بين زوجين، روش زوج درماني گاتمن                

  )GMCT (
ي، توجه درخور ملاحظه اي را در دهه گذشته كسب و بسياري از مسائل زوجين را حل                 اين شيوه درمان  .  است

مداخله آموزشي روان شناختي گاتمن با عنوان نظريه         ).  1395،  31هواسي، زهراكار، محسن زاده  (كرده است   
ود يكي از مؤثرترين آموزش هاي روان شناختي زناشويي است كه ميزان ع           )  SRHT  (32»خانه روابط استوار  «

هاي درماني خود را از جمله        روش)  2015(گاتمن  ).  2011،  33ناوارا( درصد است     20بيماري آن كمتر از      
گاتمن معتقد است اصولي كه ما ترسيم          .  اند داند كه امتحان و آزمون شده        روش هاي پژوهش محوري مي   

ها به يكديگر    فقت زن و شوهر   ها ش  با اين روش  .  توانند با اندكي تمرين اثرات شگرفي داشته باشند        مي كنيم مي 
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آسايي به   يابد و بقاياي شور و اشتياق به  طور معجزه          تر مي شود، احساسات رنجيدگي آن ها كاهش مي        عميق
هدف زوج درماني به روش گاتمن، بازسازي رابطه و          ).  2015گاتمن و گاتمن،     .  (زندگي آن ها باز مي گردد    

ها كمك شود تا مديريت تعارض و معناي داشتن حس             به زوج  تقويت رفاقت زناشويي است تا از اين رهگذر،        
 گاتمن روش به  زوج درماني در پژوهش هاي مختلفي اثربخشي   ).  2013،  34ميد(مشترك در رابطه را بياموزند      

 است آن از حاكي) 1392(  35محرومي يافته هاي. ارتباطي غيرمنطقي مورد بررسي قرار گرفته است باورهاي بر
 ارتباطي آن ها  الگوهاي بهبود و زوجين غيرمنطقي باورهاي ارتباطي  كاهش بر شيوه گاتمن  به زوج درماني كه

 عاطفي طلاق مي تواند گاتمن روش به نشان داده كه زوج درماني     )1394  (36رجايي نتيجه پژوهش .  است مؤثر
طبق تحقيق  .  بخشد بهبود را شناختي تحريف هاي و نيز  غيركلامي و روابط كلامي  همچنين  دهد، كاهش را

 برقراري  در  زوج ها  به  مي تواند  مؤثر  ارتباطي  مهارت هاي  آموزش  گاتمن،  آموزشي  برنامه  در)  2013  (37بريند
 از  همچنين.  باشد  آن ها  شكوفايي  و  رشد  جهت  در  كه  كند، رابطه اي   كمك  كارآمد  و  دوسويه  حسنه،  رابطه اي

 .بكاهد زناشويي طهراب جريان طول در منفي و مخرب احساسات تداوم يا ايجاد
 مداخلات  تأثير  و  است  ناهمگن  چشمگيري  طرز  به  رابطه  پريشاني  و  زوج  واقعيت اين است كه روابط      

،  38برادبري و  بادنمن   (گيرد    قرار  داوري  مورد  پيچيدگي ها  اين  به  توجه  با  بايد  زوجين  تغيير  براي  طراحي شده
 هرچند پيشرفت هايي صورت    شكلات زناشويي، زوجين درگير م    درماني براي   مداخلات  گسترش  در).  2020
مبتني بر پذيرش   اين مداخلات ـ به ويژه مداخله تلفيقي زوج درماني          اثربخشي  است به  صورت كاربردي،     گرفته

مانند باورهاي  (بر مشكلات شايع زناشويي      گاتمن  ـ روش به زوج درمانيو نيز مقايسه اثر بخشي آن با       و تعهد   
اثربخشي اين دو رويكرد و نتايج            مقايسه.  نشده است   بررسي)  وابط زوجين ارتباطي غيرمنطقي در ر     

 اين.  روابط زوجين كند    به كاهش باورهاي ارتباطي غيرمنطقي و بهبودي        شاياني  كمك  به دست آمده، مي تواند 
اين دو روش زوج درماني را بر باورهاي ارتباطي            اثربخشي  مي كند   سعي  ضرورت،  اين  به  با توجه   پژوهش

كه آيا اين دو      است  اين پرسش   پاسخ  يافتن  پي  در  دهد و   قرار  مقايسه  نطقي در روابط زوجين مورد     غيرم
اين  كاهش در بيشتري  يك اثربخشي   كدام  باورهاي ارتباطي غيرمنطقي در روابط زوجين مؤثرند؟ و         رويكرد بر 

 :دارد؟ بنابراين فرضيه هاي اين پژوهش عبارت اند از متغير
به  صورت معنادار    مبتني بر پذيرش و تعهد با استفاده از مفهوم بندي طرح واره اي               نيزوج درما:  فرضيه اول 

 .در روابط زوجين را كاهش مي دهد باورهاي ارتباطي غيرمنطقي
در روابط زوجين را كاهش        به صورت معنادار باورهاي ارتباطي غيرمنطقي      زوج درماني گاتمن   :  فرضيه دوم 

 .مي دهد
 

 روش

 وش نمونه گيري جامعه، نمونه و ر

به مركز مشاوره رازي اداره كل 1398در بهار سال تمام زوجيني است كه  شامل پژوهش حاضر جامعه آماري 
روش نمونه گيري به صورت نمونه گيري در      .  استان البرز واقع در شهر كرج مراجعه كرده اند          آموزش و پرورش  

از زوجين مراجعه كننده به مركز مشاوره و ثبت        به اين صورت كه بعد از دادن فراخوان و دعوت            .  دسترس بود 
 زوج پس از مصاحبه اوليه و با توجه به معيارهاي            30 زوج متقاضي مشاوره براي زوج درماني، تعداد        33نام از   
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با استفاده از   تعهد   و پذيرش بر مبتني آزمايشي زوج درماني  دو گروه  در تصادفي صورت به وورود انتخاب شدند    
نمونه   .گرفتند قرار)  زوج10( يك گروه گواه    و)  زوج 10كدام هر( و زوج درماني گاتمن      واره ايمفهوم بندي طرح 

، 39دلاور(توصيه شده است  نفر 15مورد نياز براي پژوهش اثر بخشي و مقايسه اثر بخشي براي هر گروه، حداقل 
در گروه زوج درماني   .  ب شدند  زوج به عنوان نمونه انتخا     30 زوج و جمعاً     10، بنابراين براي هر گروه      )1385

 3 نفر از مردان زير ديپلم،       3اي، ميزان تحصيلات     بندي طرح واره  مبتني برپذيرش و تعهد با استفاده از مفهوم       
 نفر از مردان زير      4در گروه زوج درماني گاتمن ميزان تحصيلات         .   نفر ليسانس يا بالاتر بود      4نفر ديپلم و     

 3 نفر از مردان زير ديپلم،  2انس يا بالاتر بود و در گروه گواه ميزان تحصيلات            نفر ليس  4 نفر ديپلم و     2ديپلم،  
 . نفر ليسانس يا بالاتر بود5نفر ديپلم و 

اي و گروه زوج درماني      بندي طرح واره  در گروه زوج درماني مبتني بر پذيرش و تعهد با استفاده از مفهوم                
 نفر ليسانس يا بالاتر بود و در گروه گواه           3 نفر ديپلم و     3   نفر از زنان زير ديپلم،      4گاتمن ميزان تحصيلات    

 . نفر ليسانس يا بالاتر بود4 نفر ديپلم و 4 نفر از زنان زير ديپلم، 2ميزان تحصيلات 
 

 ابزار

مبناي   بر)  1995  (41را رومنس و دي بورد     نامه   پرسشاين    (RBQ):  40باورهاي ارتباطي پرسشنامه  
گيري  هاي نسبتاً پركاربرد در اندازه     يكي از مقياس  كرده اند و   و تدوين     ظارات تهيه ساختار عقايد، باورها و انت    

فرم اوليه اين   .  )1386،  42ازخوش و عسگري  (  است  زناشويي  روابط  در  ناكارآمد  ومنطقي  افكار و باورهاي غير   
 براي  باخكرون  آلفاي  كل  در اين فرم، مقياس    .   ماده پنج گزينه اي داشت      142   خرده مقياس، 9 با    مقياس

روايي مقياس  .  بود  91/0  تا  68/0  از  خرده مقياس  9  براي  به دست آمده  كرونباخ  آلفاي  و95/0  داخلي  سازگاري
) 1982  (44ايدلسون و اپشتاين  )  RBI  (43نيز از طريق برآورد همبستگي مقياس با فهرست باورهاي ارتباطي          

با انجام يك تحليل عامل      اين مقياس   . )P>01/0(كه از نظر آماري معني دار بود         )  r=44/0(به دست آمد     
عسگري   و  ازخوش  رانامه   در ايران اين پرسش   ).  1995رومنس و دي بورد،     (كاهش يافت   ه   گوي 71ييدي به   أت
 روايي.  ه انددكرسازي   هل شهر تهران استاندارد    أمردان و زنان مت    از   نفري    535  گروه  يك  روي  )1386(

بسته كردن آن با آزمون باورهاي         و هم  تأييدي طريق تحليل عامل     نامه باورهاي ارتباطي از    گرايي پرسش  هم
از طريق همساني   آن    و پايايي )  r   ، 01/0<P  =0  /32  (ييد قرار گرفت  أ مورد ت  )1968  (45منطقي جونز  غير

ييدي أ يك تحليل عامل ت    سگري ازخوش و ع   .به دست آمد    93/0 و   95/0دروني و بازآزمايي به ترتيب برابر با        
 ماده به دليل قدرت تشخيص بار عاملي ضعيف حذف شد و در نتيجه              13نامه انجام دادند كه      سشروي اين پر  

) 1:  ند از  اشده عبارت  نامه استاندارد  هاي پرسش  مقياسرده  خ .مقياس كاهش يافت    خرده 7و  58تعداد ماده ها به    
پافشاري در  لبي در روابط،    انحصارط)  3وابستگي متقابل،   )  2بودن همه چيز در روابط زناشويي،       و عالي   كامل  

) 6منطقي بودن و پذيرش متقابل،       )  5خود براي ديگري،    فدا كردن   )  4ارضاي همه نيازها از طرف همسر،        
 .  و نيازهاي گذشته همسراتاحساس، آگاهي از افكار) 7خواندن افكار يكديگر و 

، نظري  4=م  تا حدودي مخالف   ،   5=كاملاً مخالفم ( ماده پنج گزينه اي با گزينه هاي       58نامه شامل    پرسشاين  
 290 تا   58شود كه دامنه نمرات آن از         گذاري مي  نمره)  1= و كاملاً موافقم     2=، تا حدودي موافقم     3=ندارم  

تر در حل مسائل و مشكلات زندگي زناشويي است و             نمره بيشتر به معناي باورهاي كارآمد و منطقي        .  است
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 باورهاي ارتباطي  نامه  پرسش .ات غيرمنطقي در زندگي زناشويي است     نمره كمتر نشانه داشتن انتظارات و توقع      
، اجتماعي و اقتصادي جامعه      قابليت انطباق با مباني فرهنگي     در تشخيص و درمانگري مشكلات زناشويي         

 ).1386(ازخوش و عسگري  ( داردايراني را

 

 روش اجرا

 در استفاده طرح آزمايشي مورد  .  ي است پژوهش حاضر از نظر هدف كاربردي و از لحاظ روش، نيمه آزمايش           
 اثربخشي آن كه در آزمايش و يك گروه گواه است         دو گروه  تحقيق، پيش آزمون ـ پس آزمون و پيگيري با       

  و با استفاده از مفهوم بندي طرح واره اي      تعهد   و پذيرش بر مبتني زوج درماني يعني مستقل متغيرهاي

گرفته  قرار بررسي باورهاي ارتباطي غيرمنطقي در روابط زوجين مورديعني  وابسته متغير گاتمن بر زوج درماني
پژوهش، انتخاب گروه نمونه و گمارش تصادفي آن ها در گروه هاي           در مشاركت داوطلبان پذيرش از عدب.  است

اطلاعات و   ماندن محرمانه مانند(پژوهش   اخلاقي شركت در   ورود و خروج و مسائل     آزمايش و گواه، شرايط   
: پژوهش شامل اين موارد بود     به ورود ملاك هاي.  زوج ها توضيح داده شد    ، براي )زيان و آسيب گونه ره نبود

 شرف در سيكل، اعتياد نداشتن،   حداقل سواد داشتن سطح  داشتن باورهاي غيرمنطقي در روابط زناشويي،      

 اختلالات و افسردگي ثلم رواني بيماري هاي نداشتن آن ها و  ازدواج از پنج سال  گذشتن حداقل  نبودن، طلاق

 در پرسش نامه باورهاي ارتباطي      100كسب نمره كمتر از      معيار تشخيص هريك از اين موارد،         .  شخصيت
درمانگر ـ خود پژوهشگر ـ با زوجين و خوداظهاري آن ها و راهنماي                مصاحبه ،)1386ازخوش و عسگري،    (

اي خروج از پژوهش هم شامل اين موارد          ملاك ه.  بود)  ويرايش پنجم (تشخيصي آماري اختلال هاي رواني      
 .نارضايتي از ادامه شركت در پژوهش و غيبت بيش از دو جلسه: بودند

 10به مدت    آزمايش  يكي از گروه هاي   پيش آزمون ارزيابي شدند، سپس    مرحله سه گروه منتخب در   آنگاه  

فاده از مفهوم بندي    با است   تعهد و پذيرش زوج درماني مبتني بر    روشجلسه تحت آموزش و درمان با           
اين بسته درماني برگرفته از كتاب درمان مبتني بر پذيرش و پايبندي براي زوج ها                .   قرار گرفتند  طرح واره اي

 جلسه تحت آموزش و درمان با روش         10گروه آزمايشي ديگر هم به مدت        .  است)  2017/1397لو و متيو،    (
  است 46گرفته از كتاب درمانگر خانواده و ازدواج شدن         اين بسته درماني بر    .  زوج درماني گاتمن قرار گرفتند    

 قبلاً آموزش ود كراجرا زير نظر استادان راهنما و مشاور      خود پژوهشگر    رااين دو روش درماني     .  )2013ميد،  (
جلسات و   از پايان  بعد.  دريافت نكرد  مداخله اي و آموزش هيچ گواه  گروه .زم را در اين زمينه كسب كرده بود       لا

 ماه از   3مرحله پيگيري، بعد از گذشت      .  اجرا شد  پس آزمون گواه گروه و آزمايش رمان، براي گروه هاي  دوره د 
 .در اين مرحله نيز هر سه گروه ارزيابي شدند. آموزش و دوره درمان اجرا گرديد

ح دو سط  شده از اجراي پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري در           يجمع آور داده هاي:  تجزيه و تحليل داده ها    
و با استفاده از    )  تحليل واريانس آميخته  (و استنباطي   )  ميانگين و انحراف استاندارد متغير وابسته      (توصيفي  
  . تجزيه و تحليل شدندSPSSنرم افزار 
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  با استفاده خلاصه جلسات زوج درماني مبتني بر پذيرش و تعهد: 1جدول 

 )2017لو و متيو، (اي  بندي طرح واره از مفهوم

 جلسه  لهمداخ 

تكميل فرم تعهدنامه   اخذ اجازه براي درمان و        تشريح اهداف دوره آموزش و درمان،       ،آزمون اجراي پيش 
 )بندي جلسات، وظايف درمانگر و درمان جو تعداد جلسات درمان، زمان(طرح برنامه درمان  ،همكاري

 اول

بيان   (اري ارتباط و اتحاد درماني      برقرآن ها،    سؤالات  به  پاسخ  و  زوجين  نگراني هاي  و  نيازها  ارزيابي
، ...)بازخورد درمانگر درباره انسان و زندگي زناشويي، ابراز همدلي و همراهي با زوجين، اميدآفريني و                    

 يروش درمان، تبيين و تشريح معرفي

 دوم

، سنجش  ها طرح وارهشناخت  :  آن ها، كار بر روي      سؤالات  به  و پاسخ   زوجين  نگراني هاي  و  نيازها  درك
تمرين :  تكاليف خانه ،  ها طرح وارهاندازهاي   راه، طرح واره هاست،    ها و درد هيجاني     ، طرح واره ها رح وارهط

 ها طرح وارهاندازهاي  راه، كاربرگ ها ، تكميل پرسش نامه سنجش طرح وارهيادداشت افكار

 سوم

 رفتارهاي  معرفي:  بر روي آن ها و بررسي تكاليف، كار        سؤالات  به  پاسخ  زوجين،  نگراني هاي  و  نيازها  درك
، رديابي  )؟يابند  و چگونه تداوم مي      ؟شوند  هستند؟، چگونه ياد گرفته مي        چه(اي   اي طرح واره   مقابله

اميدي سازنده، استعاره آسمان و استعاره خاراندن جايي كه              ، نا هاآن هاي   پيامداي و     رفتارهاي مقابله 
 اي  اي طرح واره ي مقابلهها رفتاركاربرگ پيامدهاي: تكاليف خانهخارد،  مي

 چهارم

چه (ها   ارزش:  آن ها و بررسي تكاليف، كار بر روي         سؤالات  به  زوجين، پاسخ   نگراني هاي  و  نيازها  درك
اعمال مبتني بر   ، شناسايي    ها در حوزه هاي مختلف رابطه       سازي ارزش  روشن،  )هستند و چه نيستند    

اعمال مبتني  ،  حوزه هاي ارزش ها  هاي  كاربرگ:  ليف خانه تكا،  ها سويي با ارزش   ارزيابي ميزان هم  ،  ها ارزش
 اندازها آن ها، تمرين همسر بي نقص بودن، فهرست هفتگي راهسويي با  هم و بر ارزش ها

 پنجم

 لحظات  تشخيص:  آن ها و بررسي تكاليف، كار بر روي        سؤالات  به  زوجين، پاسخ   نگراني هاي  و  نيازها  درك
موانع شناختي  ،  موانع شناختي ،  ها راه عمل بر اساس ارزش    ، سه مانع سد     هاي آن  لفهمؤ  و  اهميت  انتخاب،

، هاي گذشته  ها و رنجش   خاطرات آسيب ،  قضاوت،  پيش بيني ها،  زده گيري شتاب  نتيجه  (رايج در روابط  
: تكاليف خانه ،  كشي استعاره مسابقه طناب    سمج و     فروش دست، استعاره    )گذاري قانونو  تراشي   دليل

 تمرين شناسايي موانع،  انتخابهظتمرين تشخيص لح

 ششم

موانع هيجاني  :  آن ها و بررسي تكاليف، كار بر روي         سؤالات  به  زوجين، پاسخ   نگراني هاي  و  نيازها  درك
تمرين تنفس  ،  آگاهي تمرينات توجه :  تكاليف خانه ،  مواجهه هيجاني ،  آگاهي توجهمدار،   اقدامات ارزش 

 مشفقانه

 هفتم

هاي  مهارت:  آن ها و بررسي تكاليف، كار بر روي          سؤالات  به  زوجين، پاسخ   نگراني هاي  و  نيازها  درك
 كاربرگ علايق مشترك: تكاليف خانه، )، ابراز وجودگوش دادن(ثرؤارتباط م

 هشتم

هاي  مهارت:  و بررسي تكاليف، كار بر روي         آن ها  سؤالات  به  زوجين، پاسخ   نگراني هاي  و  نيازها  درك 
 كاربرگ قدرداني: تكاليف خانه، )و قدرداني» وقت استراحت« با استفاده از توقفمذاكره،  (ثرؤارتباط م

 نهم

 مسئله  حل:  و بررسي تكاليف، كار بر روي         آن ها  سؤالات  به  زوجين، پاسخ   نگراني هاي  و  نيازها  درك
ه استعار  ،گزيني ديدگاهخود،    از  مراقبت  راه حل هاي،  جايي نقش ه جابفكري، فن     بارش  ارزش ها،  بر  مبتني

 آزمون اجراي پس، سينما پرده

 دهم
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 )2013ميد، (به روش گاتمن خلاصه جلسات زوج درماني : 2جدول

 

 يافته ها

در پژوهش حاضر ميانگين و انحراف استاندارد سن مردان شركت كننده در گروه زوج درماني مبتني بر تعهد                 
، در گروه زوج درماني گاتمن برابر 32/7 ± 39اي به ترتيب برابر با      بندي طرح واره  و پذيرش با استفاده از مفهوم     

همچنين ميانگين و انحراف استاندارد سن زنان .  بود65/6 ± 10/42 و در گروه گواه برابر با 27/9 ±  80/39با  

 جلسه مداخله

تكميل فرم تعهدنامه   ، تشريح اهداف دوره آموزش و درمان، اخذ اجازه براي درمان و                  آزمون اجراي پيش 
 )سات، وظايف درمانگر و درمان جوبندي جل تعداد جلسات درمان، زمان(، طرح برنامه درمان همكاري

 اول

بيان بازخورد    ( برقراري ارتباط و اتحاد درماني      آن ها،  سؤالات  به  پاسخ  و  زوجين  نگراني هاي  و  نيازها  ارزيابي
، تبيين   معرفي ،...)درمانگر درباره انسان و زندگي زناشويي، ابراز همدلي و همراهي با زوجين، اميدآفريني و                

  تصوير خانه روابط استواري، ارائه روش درمانو تشريح 

 دوم

نقشه (طبقه اول خانه روابط استوار      :  كار بر روي    آن ها،  سؤالات  به  و پاسخ   زوجين  نگراني هاي  و  نيازها  درك
 »من كيستم«نقشه عشق ، تمرين  بازي بيست سؤالي: ، تكاليف خانه)ريزي كنيد عشق را پايه

 سوم

طبقه دوم خانه   :  آن ها و بررسي تكاليف، كار بر روي          سؤالات  به  اسخزوجين، پ   نگراني هاي  و  نيازها  درك
تمرين سبك  :  تكاليف خانه ،   زناشويي  انواع زندگي ،  )علاقه و ستايش را به هم ابراز كنيد          (روابط استوار    

 تاريخچه و فلسفه ازدواج شما، تمرين زندگي شما

 چهارم

طبقه سوم خانه   :  و بررسي تكاليف، كار بر روي         هاآن  سؤالات  به  زوجين، پاسخ   نگراني هاي  و  نيازها  درك
گوي كاهش   وگفت، حساب بانكي عاطفي،     )به جاي فاصله گرفتن از هم به هم نزديك شويد           (روابط استوار   

وقتي همسرتان به شما توجهي ندارد، چه        «تمرين  :  تكاليف خانه ،  يادگيري تصديق خود و ديگري    تنيدگي،  
 »گونه رفتار كنيد اين گونه رفتار نكنيد اين«، تمرين »استرسگوي كاهش و گفت«، تمرين »د بكنيدمي تواني

 پنجم

 چهارم  طبقه:  و بررسي تكاليف، كار بر روي         آن ها  سؤالات  به  زوجين، پاسخ   نگراني هاي  و  نيازها  درك
تعارض بزرگ در    ، دو    سواركار سرنوشت ، چهار    )تعارض را مديريت كنيد      (طبقه پنجم ،  )ديدگاه مثبت (

 ،)مشكلات حل شدني و مشكلات دائمي ( زناشوييزندگي
 ارزشيابي تعارض هاي زناشويي خود، »اند ميدائ و كدام يك  شدنيكدام يك حل«تمرين : تكاليف خانه

 ششم

ات، تعارضمديريت  :  و بررسي تكاليف، كار بر روي        آن ها  سؤالات  به  زوجين، پاسخ   نگراني هاي  و  نيازها  درك
تمرين :  تكاليف خانه ،  ) سالم يروش هاي جايگزين (لافات در ارتباط عاشقانه      هاي اصلي براي حل اخت       گام

 شروع ملايم

 هفتم

 طبقه ششم :  و بررسي تكاليف، كار بر روي          آن ها  سؤالات  به  زوجين، پاسخ   نگراني هاي  و  نيازها  درك
، بست رسيده  بنتمرين به   :  تكاليف خانه  غلبه كنيد،    مشكلات دائمي ، بر   )ياهاي زندگي را برآورده كنيد     رؤ(

  تمرين تشكر

 هشتم

معناي (طبقه هفتم   :  و بررسي تكاليف، كار بر روي       آن ها  سؤالات  به  زوجين، پاسخ   نگراني هاي  و  نيازها  درك
 نمادها و اهداف، ها نقش، ها مرين آيينت: تكاليف خانه، )مشترك را بيافرينيد

 نهم

هديه بندي آنچه گذشت،     و بررسي تكاليف، جمع     اآن ه  سؤالات  به  زوجين، پاسخ   نگراني هاي  و  نيازها  درك
 آزمون  اجراي پس،)جادوييپنج ساعت (

 دهم
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اي به ترتيب    بندي طرح واره  شركت كننده در گروه زوج درماني مبتني بر تعهد و پذيرش با استفاده از مفهوم               
 ±  70/38 و در گروه گواه برابر با        29/7  ±  40/36در گروه زوج درماني گاتمن برابر با       ،  19/6  ±  90/35برابر با   

كنندگان در گروه    ميانگين و انحراف استاندارد مدت زمان سپري شده از زمان ازدواج براي شركت             .   بود 21/7
، در 67/4 ± 2/10ابر با اي به ترتيب بر بندي طرح واره  زوج درماني مبتني بر تعهد و پذيرش با استفاده از مفهوم         

 .  بود76/4 ± 30/10 و در گروه گواه برابر با 71/6 ± 80/11گروه زوج درماني گاتمن برابر با 
 ميانگين، انحراف استاندارد و شاخص شاپيرو ـ ويلك در مؤلفه هاي باورهاي ارتباطي غيرمنطقي                 3جدول  

ن خود، منطقي بودن و پذيرش متقابل، خواندن         كامل و عالي بودن، وابستگي متقابل، انحصارطلبي، فداكرد        (
در شركت كنندگان گروه هاي آزمايش و گواه، در سه مرحله             )  افكار يكديگر و آگاهي از نيازهاي گذشته         

 .پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري را نشان مي دهد
 

 

  و گواهيافته هاي توصيفي مربوط به باورهاي ارتباطي غيرمنطقي در گروه هاي آزمايش: 3جدول 

  پيش آزمون پس آزمون پيگيري

M±SD M±SD M±SD مؤلفه ها 

 گروه

 كامل و عالي بودن 24/9 ± 15/50 95/5 ± 42 42/6 ± 70/42

 وابستگي متقابل 29/4 ± 22 20/5 ± 45/21 50/5 ± 55/21

 انحصارطلبي 97/4 ± 45/17 91/2 ± 50/12 98/2 ± 65/11

 فدا كردن خود 68/4 ± 16 96/2 ± 45/15 43/3 ± 45/14

 منطقي بودن و پذيرش متقابل 10/3 ± 70/11 11/2 ± 15/9 35/2 ± 55/9

 خواندن افكار يكديگر 87/3 ± 35/12 43/2 ± 25/9 36/2 ± 75/8

 آگاهي از نيازهاي گذشته 62/2 ± 60/9 86/1 ± 75/6 76/1 ± 95/5

 

 

 

ACT 

 

 

 

 امل و عالي بودنك 45/7 ± 65/50 12/6 ± 60/40 44/7 ± 75/41

 وابستگي متقابل 17/5 ± 55/20 25/4 ± 35/19 73/3 ± 15/18

 انحصارطلبي 76/5 ± 75/17 24/3 ± 60/12 45/3 ± 60/12

 فدا كردن خود 48/3 ± 75/14 75/3 ± 10/14 79/3 ± 65/15

 منطقي بودن و پذيرش متقابل 24/2 ± 25/10 16/2 ± 45/8 06/2 ± 05/9

 خواندن افكار يكديگر 44/2 ± 60/11 20/2 ± 25/9 05/2 ± 25/8

 آگاهي از نيازهاي گذشته 54/2 ± 05/9 19/2 ± 50/7 35/2 ± 65/6

 

 

 

 گاتمن

 كامل و عالي بودن 16/8 ± 50/49 96/6 ± 95/49 31/7 ± 15/50

 وابستگي متقابل 51/4 ± 25/21 59/4 ± 85/20 95/4 ± 80/19

 انحصارطلبي 46/5 ± 10/18 56/3 ± 70/17 40/3 ± 18

 فدا كردن خود 48/5 ± 85/15 35/3 ± 75/14 63/3 ± 30/15

 منطقي بودن و پذيرش متقابل 83/2 ± 10/11 12/3 ± 95/11 37/2 ± 55/11

 خواندن افكار يكديگر 32/3 ± 50/11 76/2 ± 85/10 96/1 ± 95/10

 ز نيازهاي گذشتهآگاهي ا 46/3 ± 15/9 93/2 ± 20/9 44/2 ± 95/8

 

 

 

 گواه
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در اين پژوهش مفروضه نرمال بودن توزيع داده ها با استفاده از مقادير شاپيرو ـ ويلك ارزيابي شد، اگرچه                     
در »  خواندن افكار يكديگر  « و   »منطقي بودن و پذيرش متقابل      «مقادير شاپيرو ـ ويلك مربوط به مؤلفه هاي       

ه به برابري حجم نمونه در گروه ها، سطح معناداري مقادير             معنادار بودند، با وجود اين با توج         05/0سطح  
شاپيرو ـ ويلك و مقاومت روش هاي آماري خانواده تحليل واريانس در برابر انحراف از مفروضه ها، چنين                      

 همچنين نتايج تحليل واريانس      .نتيجه گيري شد كه اين موضوع نتايج تحليل را بي اعتبار نخواهد ساخت              
اد كه پيش از اجراي متغيرهاي مستقل بين گروه ها به لحاظ مؤلفه هاي باورهاي ارتباطي              چندمتغيري نشان د  

بنابراين مفروضه استقلال   ).  F)14 و   p  ،894/0)  =  102<05/0(غيرمنطقي تفاوت معناداري وجود ندارد        
ريانس  نتايج تحليل وا    4در ادامه جدول     .  متغير پيش آزمون از عضويت گروهي براي داده ها برقرار بود             

 .چندمتغيري در مقايسه اثر اجراي متغيرهاي مستقل بر باورهاي ارتباطي غيرمنطقي را نشان مي دهد
 
 

 نتايج تحليل واريانس چندمتغيري در مقايسه اثر اجراي متغيرهاي: 4جدول 

 مستقل بر باورهاي ارتباطي غيرمنطقي

η2  سطح

يمعنادار  

درجات 

يآزاد  

F يلامبدا 

لكزيو  

يقرمنطي غيباورها  

097/0  021/0 4 و 112   001/3  816/0   بودني و عالكامل 

014/0  802/0 4 و 112   409/0  971/0   متقابليوابستگ 

106/0  013/0 4 و 112   229/3  799/0 يانحصارطلب   

044/0  277/0 4 و 112   294/1  914/0   كردن خودفدا 

108/0  012/0 4 و 112   373/3  797/0   متقابلرشي بودن و پذيمنطق 

089/0  032/0 4 و 112   741/2  830/0 گريكدي افكار خواندن   

083/0  045/0 4 و 112   522/2  842/0   گذشتهيازهاي از نيآگاه 
 

زمان بر مؤلفه هاي ×  نتيجه تحليل واريانس چندمتغيري نشان مي دهد كه اثر تعاملي گروه 4منطبق بر جدول 
، انحصارطلبي )F)4 و η  ،021/0=P   ، 001/3)=  112 2=097/0لامبداي ويلكز ،    =  711/0(كامل و عالي بودن     

، منطقي بودن و پذيرش متقابل      )F)4 و   η  ،013/0=P   ، 229/3)=  112 2  =106/0لامبداي ويلكز ،    =  799/0(
، خـوانـدن افكـار يكـديگـر    )F)4 و   η  ،012/0  =P   ، 373/3)  =  112 2  =108/0لامبـداي ويلـكز ،    =  797/0(
و آگـاهي از نيازهـاي گـذشته     )  F)4 و   η  ،032/0=P   ، 741/2)  =  112 2  =089/0لامبداي ويلكز ،    =  830/0(
 .  معنادار است05/0در سطح ) F)4 و η ،045/0=P ، 522/2) = 112 2 =083/0لامبداي ويلكز ، = 842/0(

در ادامه شرط كرويت يا برابري ماتريس واريانس خطا با استفاده از تست موخلي ارزيابي شد و نتايج نشان                     
، )p  ،859/0=w  ،54/8)=2(2χ>05/0(كه ارزش مجذور كاي مربوط به مؤلفه هاي كامل و عالي بودن                داد  

p  ،864/0=w  ،19/8>05/0(، خواندن افكار يكديگر     )p  ،897/0=w  ،08/6)=2(2χ>05/0(وابستگي متقابـل   

)=2(2χ  (          و آگاهي از نيازهاي گذشته)05/0<p  ،888/0=w  ،64/6)=2(2χ  (    و مؤلفه   05/0در سطح  

اين يافته بيانگر آن است     .  معنادار است 01/0در سطح   )  p  ،779/0=w  ،95/13)=2(2χ>01/0(انحصارطلبي  
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به همين دليل درجات آزادي     .  كه مفروضه كرويت براي شش مؤلفه باورهاي ارتباطي غيرمنطقي برقرار نيست          
 .مربوط به آن ها با روش گرينهوس ـ گيسر اصلاح شد

 
 
 

واريانس آميخته در تبيين اثر متغيرهاي مستقل برنتايج تحليل  : 5جدول   

هاي باورهاي ارتباطي غيرمنطقي مؤلفه  
2 ηηηη  سطح

 معناداري

F مجموع  درجه آزادي

 مجذورات خطا

مجموع 

 مجذورات

 باورهاي غيرمنطقي

 كامل و عالي بودن 53/773 57/5560 50/3 و 88/99 97/3 007/0 122/0

 وابستگي متقابل 83/21 53/1424 63/3 و 37/103 44/0 763/0 015/0

 انحصارطلبي 79/230 87/1304 28/3 و 40/93 04/5 002/0 150/0

 فدا كردن خود 39/43 97/1132 4 و 114 09/1 363/0 037/0

 منطقي بودن و پذيرش متقابل 03/70 40/467 4 و 114 27/4 003/0 130/0

 افكار يكديگرخواندن  29/63 33/583 52/3 و 34/100 09/3 024/0 098/0

 آگاهي نيازهاي گذشته 29/70 83/566 60/3 و 84/102 53/3 012/0 110/0

 
2=122/0(زمان بر مؤلفه هاي كامل و عالي بـودن        ×   نشان مي دهد كه اثر تعاملي گروه        5جدول  

η  ،007/0=P ،
2  =150/0(، انحصارطلبي   )F)50/3 و   88/99  =  (97/3

η  ،002/0=P  ،04/5)  =  40/93   28/3 و(F(   و منطقي 
2  =130/0(بودن و پذيرش متقابل      

η  ،003/0=P  ،27/4)  =  114   4 و(F  (     و بر   01/0در سطح معناداري 
2  =098/0(مؤلفه هاي خواندن افكار يكديگر     

η  ،024/0=P  ،09/3)  =  34/100   52/3 و(F  (   و آگاهي از نيازهاي
2=110/0(گذشته  

η  ،012/0=P  ،53/3)  =  84/102   60/3 و(F  (   در ادامه به   .  ادار است  معن 05/0در سطح
منظور مقايسه اثر هر يك از متغيرهاي مستقل با يكديگر و با گروه گواه آزمون تعقيبي به كار گرفته شد كه                       

 . ارائه شده است6نتايج آن در جدول 
 

 

  زمان به صورت دو گروهي×مقايسه معناداري اثر تعاملي گروه  : 6جدول 

قيهاي باورهاي ارتباطي غيرمنط بر مؤلفه  

ηηηη
سطح  2

 معناداري

F مجموع  درجه آزادي

 مجذورات خطا

مجموع 

 مجذورات

 گروه هاي مورد مقايسه

005/0  805/0  174/0 69/1 و 26/64   00/4303  72/19  ACTـ گاتمن 

115/0  015/0  941/4 62/1 و 35/61   13/3584  07/446 گواه-  ACT 

173/0  001/0  926/7 85/1 و 14/70   00/3234  52/674   گواه–گاتمن 

 كامل و عالي بودن

004/0  821/0  148/0 64/1 و 24/62   27/1015  95/3 گاتمن-  ACT 

193/0  001/0  064/9 76/1 و 04/67   83/761  72/181 گواه-  ACT 

162/0  003/0  326/7 51/1 و 24/57   61/832  52/160   گواه–گاتمن 

 انحصارطلبي

015/0  573/0  561/0 2 و 76   63/366  42/5 گاتمن-  ACT 

173/0  001/0  934/7 2 و 76   67/305  82/63 گواه-  ACT 

بودن و پذيرش منطقي 

 متقابل
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120/0  009/0  185/5 2 و 76   50/262  82/35    گواه–گاتمن 

007/0  720/0  266/0 62/1 و 41/61   90/416  92/2 گاتمن-  ACT 

103/0  023/0  342/4 67/1 و 57/63   97/456  22/52 گواه-  ACT 

120/0  008/0  165/5 97/1 و 83/74   80/292  80/39   گواه–گاتمن 

 خواندن افكار يكديگر

027/0  347/0  060/1 83/1 و 45/69   87/388  85/10 گاتمن-  ACT 

155/0  002/0  993/6 84/1 و 77/69   40/373  72/68 گواه-  ACT 

065/0  088/0  647/2 66/1 و 90/62   37/371  87/25   گواه–گاتمن 

آگاهي از نيازهاي 

 گذشته

 

در  مبتني بر پذيرش تعهد با استفاده از مفهوم بندي طرح واره اي               شان مي دهد كه زوج درماني     ن 6جدول  
و خواندن افكار   )  F)62/1 و   P   ، 961/4)  =  35/61>05/0(مقايسه با گروه گواه، مؤلفه هاي كامل و عالي بودن          

ؤلفه هـاي انحصارطلبي   و م ـ 05/0را در سطح معنـاداري     )  F)67/1 و   P   ، 343/4)  =  57/63>05/0(يكـديگـر  
)01/0<P   ، 064/9)  =  04/67   76/1 و(F(       منطقي بودن و پذيرش متقابل ،)01/0<P   ، 934/7) = 76 2 و(F (

 تحت تأثير 01/0را در سطح معناداري )  F)84/1 و   P   ، 993/6)  =  77/69>01/0(و آگاهي از نيازهاي گذشته      
در مقايسه با گروه گواه، مؤلفه هاي       ماني گاتمن   زوج در نشان مي دهد كه      6همچنين جدول   .  قرار داده است  

  = P   ، 165/5>01/0(، خوانـدن افكار يكديگر     )F)85/1 و   P   ، 926/7)  =  14/70>01/0(كامل و عالي بـودن     
و منطقي بودن و پذيرش       )  F)51/1 و    24/57  =  (P    ، 326/7>01/0(، انحصارطلبي )F)97/1 و    83/74(

همچنين .   تحت تأثير قرار داده است      01/0 را در سطح معناداري       )F)2 و   P   ، 185/5)  =  76>01/0(متقابل
 مبتني بر پذيرش و تعهد با استفاده از مفهوم بندي           نشان مي دهد كه تفاوت اثر دو روش زوج درماني        6جدول  

بر هيچ يك از مؤلفه هاي باورهاي ارتباطي غيرمنطقي در روابط زوجين در              طرح واره اي و زوج درماني گاتمن     
 نشان مي دهد كه در مقايسه با گروه گواه،  1در تأييد اين مطالب نمودارهاي شكل       .   معنادار نيست  05/0سطح  

ميانگين مؤلفه هاي كامل و عالي بودن، انحصارطلبي، منطقي بودن و پذيرش متقابل و خواندن افكار يكديگر                  
و پيگيري در مقايسه با       باورهاي ارتباطي غيرمنطقي در گروه زوج درماني گاتمن در مراحل پس آزمون                 

 نشان مي دهد كه در مقايسه      1همچنين نمودارهاي شكل    .  ميانگين هاي مرحله پيش آزمون كاهش يافته است     
با گروه گواه ميانگين مؤلفه هاي كامل و عالي بودن، انحصارطلبي، منطقي بودن و پذيرش متقابل، خواندن                    

رتباطي غيرمنطقي در گروه زوج درماني مبتني بر تعهد و          افكار يكديگر و آگاهي از نيازهاي گذشته باورهاي ا         
در مراحل پس آزمون و پيگيري در مقايسه با ميانگين هاي            با استفاده از مفهوم بندي طرح واره اي        پذيرش  

 .مرحله پيش آزمون كاهش يافته است
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  استفاده از مفهوم بندي طرحواره اي و  مبتني بر پذيرش و تعهد بازوج درماني نمودارهاي مربوط به اثربخشي: 1شكل

 بر مؤلفه هاي باورهاي ارتباطي غيرمنطقي در روابط زوجينزوج درماني گاتمن 

 

 گيري بحث و نتيجه

بندي  هدف اين پژوهش مقايسه اثربخشي زوج درماني مبتني بر پذيرش و تعهد با استفاده از مفهوم                     
 . رهاي ارتباطي غيرمنطقي در روابط زوجين بوداي و زوج درماني به روش گاتمن بر باو طرح واره

 مبتني بر پذيرش و تعهد با استفاده از مفهوم بندي           نشان داد كه زوج درماني    نتايج تحليل واريانس آميخته   
تاكنون پژوهشي يافت نشده    .  باورهاي ارتباطي غيرمنطقي در روابط زوجين اثر بخش بوده است        طرح واره اي بر   

 بندي  مداخله تلفيقي زوج درماني مبتني بر پذيرش و تعهد با استفاده از مفهوم                   كه به بررسي اثربخشي    
 اما در پژوهش هايي اثربخشي   .  اي بر باورهاي ارتباطي غيرمنطقي در روابط زوجين پرداخته باشد            طرح واره

 تحقيق با   هاي اين  يافته  .باورهاي غيرمنطقي مورد بررسي قرار گرفته است        بر  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتني  درمان
پور، حافظي،   ، عبداله )1397  (47زاده و درخشانپور    اسدي، حسن  هاي فصيحي، جوانشير    هاي پژوهش  يافته

 پژوهشگران يادشده به اين نتيجه رسيدند كه درمان مبتني .هم سو است) 1397 (48زاده، نادري و پاشا احتشام
براي مثال در پژوهش    .  دهد را كاهش مي  بر پذيرش و تعهد، مشكلات زناشويي به ويژه باورهاي غيرمنطقي            
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دو روش درمان شناختي ـ رفتاري و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، باعث                 )  1397(  فصيحي و همكاران    
نتايج تحليل  )  1397(پور و همكاران     درپژوهش عبداله .  كاهش باورهاي غيرمنطقي در شركت كنندگان شده      

) مدار و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد        درمان روايت ( درماني  كواريانس تك متغيره نشان داده كه هر دو روش       
 . اند كنندگان اثربخش بوده به صورت معنادار در كاهش اضطراب وجودي و باورهاي غيرمنطقي شركت

در تبيين چرايي نتايج حاصل از پژوهش در مورد اثربخشي زوج درماني مبتني بر پذيرش و تعهد با استفاده                   
توان گفت كه اين      اي بر كاهش باورهاي ارتباطي غيرمنطقي در روابط زناشويي مي             رح وارهطبندي   از مفهوم 

اي، افزايش   اي طرح واره  اندازها و رفتارهاي مقابله     هاي غالب، راه    طرح وارهروش درماني از طريق شناسايي        
و همسران،  هاي خود     پذيري روان شناختي و رفتاري، تشخيص لحظات انتخاب و شناسايي ارزش               انعطاف

 ها و عمل بر اساس آن ها، نااميدي سازنده، تمرين شفقت، پذيرش، عشق و مهرباني به خود و هم سويي با ارزش
مدار  ، شناسايي موانع اقدامات ارزش    )به جاي استفاده از راهبردهاي اجتنابي و آميختگي شناختي        (ها   طرح واره

آگاهي، مواجهه هيجاني، تنفس مشفقانه،      پرورش توجه ،  )هاي ارتباط مؤثر   شناختي، هيجاني و كمبود مهارت    (
بر كاهش باورهاي ارتباطي غيرمنطقي     ...  هاي ارتباط مؤثر در رابطه، ديدگاه گزيني و       آشنايي و كاربست مهارت   

 ).1397 /2017، 49 متيو وول(گذارد  در روابط زناشويي تأثير مي
) 2012  (50و ليليس  هيز  ).2016هيز،  (  است تجربي اجتناب درمان پذيرش و تعهد،    بر مبتني درمان

كند به جاي از بين بردن و حذف عوامل            ها كمك مي   معتقدند كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد به زوج           
آسيب رسان و كنترل احساسات و افكار خود، آن ها را بپذيرند و خود را از سلطه قوانين كلامي، كه باعث ايجاد              

پايه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد اين        .  ند و از جنگ با آن ها دست بردارند       شوند، رها ساز   مشكلات آن ها مي  
آنچه را كه از اراده و تسلط ما خارج است بپذيريم و انرژي خود را به سوي آنچه براي زندگي مهم و با                         :  است

ها  شسازي، هم سويي و حركت در جهت ارز       بنابراين روشن ).  2004هيزو استروسال،   (ارزش است صرف كنيم     
در اين صورت . شناختي استفاده كند شود فرد به جاي گرفتار شدن در آميختگي شناختي از گسلش     باعث مي 

هنرپروران، تبريزي، نوابي نژاد و     (شود    بيشتر زوجين از يكديگر فراهم مي        زمينه تغيير احساسات و شناخت    
 ). 2010، 51شفيع آبادي

باورهاي ارتباطي غيرمنطقي در بر زوج درماني با روش گاتمن نيز      نشان داد كه     نتايج تحليل واريانس آميخته   
 52يافته هاي اين تحقيق با يافته هاي پژوهش هاي رجائي، دانشپور و رابرتسون         .  روابط زوجين اثربخش بوده است    

2012(، بريند   )2013  (54، بابكوك، گاتمن، ريان و گاتمن     )2018  (  53، داوود  وندي، نوابي نژاد و فرزاد     )2019(
، سعادتي شامير، صنيعي و    )1398  (56، حيدريان، محسن زاده، اسدپور و زهراكار     )2016  (55، نيكو نژاد و نادري   )

پژوهشگران يادشده به اين نتيجه رسيده اند كه زوج درماني با روش گاتمن                .  هم سو است )  1397(  57زارع
براي مثال نتايج مطالعه رجائي و       .  دمشكلات زناشويي به ويژه باورهاي ارتباطي غيرمنطقي را كاهش مي ده          

نشان داده كه روش گاتمن باعث كاهش طلاق عاطفي و بهبود مهارت  هاي ارتباطي كلامي ـ ) 2019(همكاران 
در پس آزمون و ) 2018(نتايج تحقيق داوود وندي و همكاران   .  غيركلامي در زوج هاي داراي تعارض شده است      

ماني گاتمن در بهبود سازگاري زناشويي و صميميت زوجين تأثير مثبت           پيگيري نشان داده كه رويكرد زوج در     
نشان داده كه زوج درماني بر اساس روش گاتمن         )  2013(نتيجه تحقيق بابكوك و همكاران       .  و پايداري دارد  
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باعث افزايش رضايت زناشويي، كاهش مشكلات زناشويي و نيز كاهش تعارض مخرب در طول يك سال                      
 نفر از زوج هايي را كه در كارگاه هاي آموزشي گاتمن شركت كرده               14)  2012(ريند  ب.  پيگيري شده است  

نتيجه اين مطالعه حاكي از اين بود كه كارگاه براي آن ها مؤثر بوده  است و     .  بودند، مورد مطالعه قرار داده است     
نشان داده  )  2016(ادري  نتايج تحقيق نيكو نژاد و ن    .  مشكلات زناشويي و ارتباطي را در آن ها كاهش داده است         

كه آموزش اصول بهبود روابط مبتني بر روش گاتمن مي تواند روشي بسيار مؤثر در افزايش خرده مقياس هاي                 
 . و بهبود روابط زوجين باشد) روابط عاطفي، كيفيت روابط جنسي، اعتماد، سازش و تعهد(رضايت زناشويي 

 مي توان گفت اين شيوه درماني، بافتاري را فراهم           نگاتمدر تبيين اثربخشي زوج درماني بر اساس روش          
اين روش درماني از     .  مي كند كه مي تواند باعث كاهش باورهاي ارتباطي غيرمنطقي در روابط زوجين شود              

طريق بررسي نيازهاي زوجين، آشنايي با مشكلات حل شدني و مشكلات دائمي، ترسيم خانه روابط استوار،                  
هاي زندگي   ها، آشنايي با سبك      و افزايش علاقه، ستايش و قدرداني در زوج            پايه ريزي نقشه عشق، احيا    

هاي كاهش  ها، شناسايي نقاط قوت يكديگر، استفاده از گفت وگو زناشويي و مشكلات بالقوه هريك از اين سبك  
استرس، يادگيري تصديق خود و ديگري، كاهش فاصله بين زوجين از طريق ايجاد حساب بانكي عاطفي،                     

) چهار تعامل منفي(هاي مديريت تعارض، داشتن ديدگاه مثبت، آشنايي با چهار سوار سرنوشت  ش مهارتآموز
هاي اصلاحي،   فردي، حل مشكلات حل شدني با شروع ملايم، اقدام         و پرهيز از استفاده از آن ها در روابط بين         

رباره مشكلات دائمي     بخشي، شيوه صحيح طرح گلايه در زندگي زناشويي، گفت وگو د               هاي آرامش  روش
ها، اهداف و    ها، نقش  ، ايجاد معاني مشترك در مورد آيين        )كردن آن ها  رؤياهاي زندگي و كشف و برآورده       (

هدف رويكرد درمان ). 2013ميد، (نمادها باعث كاهش باورهاي ارتباطي غيرمنطقي در روابط زوجين مي شود     
 احساس معني دار مشترك در رابطه زناشويي است         زناشويي گاتمن، يادگيري مديريت تعارض و ايجاد نوعي        

اختلافات و    اين رويكرد .  است  مثبت  رفتار  افزايش  و  رفتار منفي   كاهش  به  گاتمن  رويكرد  تأكيد).  2013ميد،  (
 زوجين از   كافي نداشتن   شناخت  يا چهار سوار سرنوشت يا       نامناسب  رفتارهاي  نتيجه  باورهاي ارتباطي را  

 در برابر رفتارهاي    ناسازگار،  زوج هاي  كه  آنجا  از.  مي داند  زناشويي  رابطه  در  موانع  و  بن بست  يا وجود   يكديگر و 
 سيكل  باورهاي غيرمنطقي و ايجاد      و  تعارض  افزايش  به  برخورد  روش  اين  مي كنند،  مثل  مقابله به   منفي

است   رابطه  در  منفي  تعاملي  چرخه  قطع  گاتمن  رويكرد  در  بنيادي  يك قضيه   پس.  مي شود  منجر  معيوب
  ).2015، 58ديويد(

هر يك  بين ميانگين نمره هاي پس آزمون و پيگيري در        دهد كه    مي  در نهايت يافته ها ي تحقيق حاضر نشان     
 اما تفاوت اثربخشي بين گروه هاي آزمايش         . وجود دارد  معناداريتفاوت  از گروه هاي آزمايش با گروه گواه         

 بندي  با استفاده از مفهوم     تعهد  و  پذيرش  مبتني بر   رمانيزوج د  كارگيري  بهبه عبارت ديگر    .  معنادار نيست 
متغير باورهاي ارتباطي غيرمنطقي در روابط        ملاحظه  درخور  كاهش  به  گاتمن منجر   زوج درماني  واي   طرح واره

اما ميزان اثربخشي اين    آزمون و پيگيري شده است       زوجين بعد از اتمام دوره آموزش و درمان در مرحله پس           
وج درماني در كاهش باورهاي ارتباطي غيرمنطقي در روابط زوجين يكسان است و هيچ يك از اين       دو رويكرد ز  

اين كاهش و اثرگذاري حتي پس از سپري شدن حداقل سه             .دو رويكرد، در اين زمينه بر ديگري برتري ندارد        
  .ماه از دوره درمان دوام داشته است
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 بر  مبتني  درمان  بين  محتوا  و  تكنيك نظر  از  كه  باهت هاييش  واسطه  در تبيين اين نتايج مي توان گفت به       

انتظار )  ...و  تحمل  و  صبر  رنج،  و  درد  با  سازش پذيرش، تعهد،   مانند(و روش گاتمن وجود دارد        تعهد  و  پذيرش
با استفاده از مفهوم بندي  زوج درماني مبتني بر پذيرش و تعهد. اين مي رفت كه نتايج نزديك به همي پديد آيد

 به  نسبت  تعهد  ايجاد و  ارزش ها  شناسايي  عكس العمل ها،  بهبود  پذيرش تجربيات روان شناختي،     با واره ايطرح 
در )  2010  (59 هريس .بخشند بهبود  را  خود  زناشويي  رابطه  تا  كند  زوجين كمك   مي تواند به   رفتاري  تغييرات

 ها براي درمان جو، او انگيزه      معتقد است كه در اين درمان با روشن سازي ارزش           ACTمورد پايداري درمان    
به   با  به علاوه .  عمل متعهدانه زماني صورت مي گيرد كه ارزش ها روشن شوند        .  كافي براي ادامه درمان مي يابد    

 احساسات  و  افكار  كشيدن  چالش  به  و  كردن  كنترل جاي  زوجين مي توانند به    گسلش  مهارت  كارگيري

 آن ها  در  را  مثبت  احساسات  تبادل  و  صميمانه  پاسخ هاي درمان  اين  واقع  در.  كنند  تجربه  را  آن ها  نامطلوب،

 اهميت  و  ببرند  پي  خود  قلبي  تمايلات  عميق ترين  به  مي كند تا   كمك  آن ها  به  فرايند  اين.  افزايش مي دهد 
بخش تر از اين نيست كه      از نظر گاتمن هيچ چيز در درمان رضايت         .دريابند  خود  زندگي  در  را  زناشويي رابطه

شنويد كه به جاي ناسزا گفتن، يكديگر را           وقتي از آن ها مي    .  نيد دو نفر مجدداً يكديگر را بيابند        تماشا ك 
وقتي بابت درد و رنجي كه بر يكديگر متحمل             .  كنند، مي دانيد در مسير درستي قرار داريد          تحسين مي 

ضعف يكديگر بخندند به    وقتي آن ها مي توانند به نقاط      .  كنند، تيرتان به هدف خورده است      ساختند گريه مي  
وقتي دست در دست يكديگر اتاق      .  جاي اينكه به خاطر آن عصباني شوند، كار شما تقريباً رو به پايان است               

 ).2015/1397گاتمن و گاتمن، (شما را ترك مي كنند، كار درست از آب در آمده است 
حجم نمونه كم، از      گيري در دسترس و         شيوه نمونه .  هايي به همراه داشت      اين پژوهش محدوديت   

شود  پيشنهاد مي .  هاي مهم اين پژوهش است كه امكان تعميم نتايج را با مشكل مواجه مي سازد                 محدوديت
تعميم نتايج اين پژوهش به شهرها و نقاط ديگر با احتياط صورت گيرد و با انتخاب و داشتن حجم نمونه                         

 آن ها اشاره شد، تحقيقات صورت گرفته بر روي         هايي كه در بالا به      با وجود تمام پژوهش   .  بيشتر انجام شود  
اي است و    متغير باورهاي ارتباطي غيرمنطقي در داخل و خارج بسيار كم است و بيشتر به صورت رابطه                     

پژوهشي كه به صورت مستقيم و در قالب مداخله، اثربخشي مداخله تلفيقي زوج درماني مبتني بر پذيرش و                   
اي بر متغير باورهاي ارتباطي غيرمنطقي را مورد مطالعه قرار دهد،              طرح وارهبندي   تعهد با استفاده از مفهوم     

بندي  به علاوه نبود منابع در رابطه با زوج درماني مبتني بر پذيرش و تعهد با استفاده از مفهوم                    .  يافت نشد 
 . هاي پژوهش حاضر است اي نيز از ديگر محدوديت طرح واره

دهنده و درمانگر يك نفر بود كه اين امر نيز ممكن است نتايج                زشهمچنين در هر دو گروه آزمايشي آمو       
تر  هاي آتي به منظور دستيابي به اطلاعات دقيق        شود در پژوهش   پيشنهاد مي .  پژوهش را تحت تأثير قرار دهد     

رماني اي و يا زوج د طرح وارهبندي  تر، اثربخشي زوج درماني مبتني بر پذيرش و تعهد با استفاده از مفهوم و جامع
هاي آموزشي درماني  هاي زوج درماني مقايسه شود تا تصوير روشن تري از كارايي اين شيوه      گاتمن با ساير روش   

همچنين در اجرا، آموزش و به كارگيري هر روش درماني براي            .  با توجه به بافت فرهنگي ايران به دست آيد         
 .  شودگيري درمانگر، از درمانگران اختصاصي استفاده جلوگيري از سو

351/  /...درماني مبتني بر پذيرش و تعهد با استفاده ازمقايسه اثربخشي زوج                                



352 

 
 

 

 

/1399 پاييز /63شماره / شانزدهمسال / پژوهيفصلنامه خانواده  

منت همكاري كردند و      در پايان از كاركنان مركز مشاوره رازي اداره كل آموزش و پرورش كرج كه بي                    
 .  كنيم هاي گرامي كه با وجود مشكلات فراوان در اين پژوهش شركت كردند، صميمانه قدرداني مي زوج
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