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  ت ی فیک  زانیبر م یو تعهد و طرحواره درمان رشیپذ بر  یمبتن  یدرمانزوج  یاثربخشههه  سههه یپژوهش مقا نیهدف ا زمینه و هدف:  

  .طلاق بود  یمتقاض نیزوج  یارتباط یباورها  ، یزندگ

آزمون بود. جامع   آزمون و پسشیبا طرح پ  یشهیآزما م ین یو از نظر روش شهناسه یپژوهش از نظر هدف کاربرد نیا   کار:   روش

زوج به  روش   45تعهداد    نیب  نیطلاق مراجعه  کننهده بها دادگهاه اهانواده ارا  بود که  از ا   یزنهان متقهاضههه   یهپژوهش کل  نیا   یآمهار
پژوهش پاسه  دادند سه س ب  رهورت  یهاافراد نمون  ب  پرسهشهنام    یکل  مونآزشیهدفمند و در دسهتر  انتخا  شهد. در مرحل  پ

 بر  یمبتن  یجلسهه  زوج درمان  10 شیگروه اول آزما یشههدند. بر رو میگروه گواه تقسهه کیو  شیدر دو گروه آزما  یکاملا تصههادف

. بعد از اتمام جلسههات در مرحل   ماند یاجرا شههد گروه گواه بدون مداال  با  یجلسهه  طرحواره درمان 10و تعهد و گروه دوم  رشیپذ
 . پژوهش پاس  دادند  یهاافراد نمون  ب  پرسشنام    یآزمون مجدد کلپس

دررهد(   45)  یاز طرحواره درمان شهتریدررهد( ب 60و تعهد )  رشیبر پذ  یمبتن  یدرمانحارهل از پژوهش نشهان داد زوج ج ینتا  : هاافتهی

  56و تعهد )  رشیبر پذ  یمبتن یاز زوج درمان  شههتریدررههد( ب 60)  یمؤثرتر بوده اسههت و طرحواره درمان یزندگ  تیفیک  شیدر افزا 
 .  است دهمؤثرتر بو  یارتباط یدررد( در کاهش باورها

 شهداسهتفاده    یو بدن  یحسه یهاافتیافکار، باورها، احسهاسهات و در  رشیپذ  ، یآگاهذهن یهانیدرمان از تمر  مقال در   : گیرینتیجه

  ش یبها افزا   شهههونهدبها آنهها روبرو   یزنهدگ  ییههاتیهاز افکهار و مو ع  یو عمل یاجتنها  فکر یجهاکه  به  شهههدبه  افراد آمواته     نیو همچن
گونه  عملی جههت  که  هر  شهههدآمواته     نیدهنهد. به  زوج  شیرا افزا  یزنهدگ  تیهفیک  یدرون  ار نسهههبهت به  تجه  یو ذهن  یروان رشیپهذ

شهود و باید این تجار  را  ها میاثر اسهت یا اثر معکو  دارد و موج  تشهدید آناجتنا  یا کنترل این تجار  ذهنی نااواسهت  بی
 .پذیرفت  کاملطور  ها، ب گون  واکنشی درونی یا بیرونی جهت حذف آنبدون هیچ 
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Abstract   

 

Background & Aims: Family is known as the most important unit of societies and marriage 

is the most basic human relationship; Because the basic structure of family relationships and 

the growth of the next generations depends on the formation of the family. The family center 

is based on love and is the center of love and affection, however, marriage is not always 

desirable and in some situations, life becomes almost impossible for couples. In a situation 

where a couple is not able to respond to each other's basic needs and marital expectations and 

has low skills, there is a possibility of filing for divorce. Divorce or asking for divorce is one 

of the reliable indicators of marital conflict in marital relations and emotional separation 

between couples. Divorce-seeking couples have a negative relationship and unsettled marital 

relationship and get confused. Also, the negative interactions of couples applying for divorce 

are more than their positive interactions. Relational beliefs are among the factors that affect 

the relationship of couples and have a significant relationship with the increase in divorce 

requests among couples. These beliefs are important both for the beginning of the relationship 

and for its continuation, in other words, correct verbal and non-verbal communication is the 

basis of a successful married life. Beliefs are influenced by factors such as internal processes, 

personality traits, environmental factors, and social context. According to Ellis (2003), many 

of the adverse reactions and problems are caused by the irrational beliefs and thoughts of 

couples, and as long as such thoughts continue, the problems related to communication, 

acceptance, and companionship will continue. These beliefs are a major issue in the analysis 

of social cognition and communication processes. This cognitive component can be useful or 

ineffective. If people's beliefs are realistic and logical, the relationship will progress. Useful 

communication beliefs, such as the belief that couples can change, can strengthen behaviors 

that lead to maintaining the relationship and improve the quality of the relationship. On the 

other hand, dysfunctional communication beliefs can act as a stable disorder and limit people's 

ability to deal with challenges in relationships. These are unrealistic beliefs and tendencies that 

refer to a person's bias in interpreting events and intimate relationships in an illogical way and 

are based on false or incorrect expectations. Communication beliefs affect the quality of life 

of couples. The purpose of this research was to compare the effectiveness of couple therapy 

based on acceptance and commitment and schema therapy on the quality of life and 

communication beliefs of couples applying for divorce. 

Methods: This research was applied in terms of purpose and semi-experimental in terms of 

methodology with a pre-test and post-test design. The statistical population of this research 

was all the women applying for divorce who referred to the Arak Family Court, from which 

45 couples were selected in a targeted and accessible way. In the pre-test stage, all the samples 

answered the research questionnaires, then they were randomly divided into two test groups 

and one control group. In the first group, 10 sessions of couple therapy based on acceptance 
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and commitment were conducted, and in the second group, 10 sessions of schema therapy were 

performed. The control group remained without intervention. After finishing the sessions, in 

the post-test phase, all the samples answered the research questionnaires. 

Results: The results of the research showed that couple therapy based on acceptance and 

commitment (60%) was more effective than schema therapy (45%) in increasing the quality 

of life, and schema therapy (60%) was more effective than couple therapy based on acceptance. 

And commitment (56%) has been more effective in reducing communication beliefs. 

Conclusion: In this treatment, mindfulness exercises, acceptance of thoughts, beliefs, feelings, 

and sensory and physical perceptions are used, and people are also taught that instead of 

intellectually and practically avoiding thoughts and situations in life, they face them by 

increasing psychological and mental acceptance of to internal experiences to increase the 

quality of life. Couples are taught that any action to avoid or control these unwanted mental 

experiences is ineffective or has the opposite effect and causes them to intensify. These 

experiences should be removed without any internal or external reaction. They fully accepted. 

The next step in this approach is to increase the psychological awareness of the individual at 

the moment, that is, the individual becomes aware of all his mental states, thoughts, and 

behavior in the present moment, actively and effectively confronting thoughts and feelings, 

changing the way he looks at himself and reviewing The values and goals of life increase the 

quality of life in couples. Implementation of the protocol can increase cooperation between 

couples, reduce emotional reactions, and increase effective communication between couples. 

This treatment aims to reduce suffering and increase well-being and the ultimate goal of 

acceptance and commitment therapy is to help increase psychological flexibility. Finally, 

acceptance and commitment increase psychological flexibility and examine problematic 

language and cognitions. In other words, this treatment, with its effects on the irrational 

thoughts of women with marital conflicts, improves their quality of life. Schema therapy has 

been more effective in reducing communication beliefs. These results are in line with the 

research. Schema therapy combines various elements of psychotherapy such as cognitive-

behavioral and psychoanalytical. In schema therapy, gaps and gaps in couples' lives are 

identified and they are helped to learn how to fix them. This treatment reduces the impact of 

irrational communication beliefs in their relationships by increasing couples' effective conflict 

resolution skills. The approach of schema therapy is based on the awareness that many 

conflicts could have been caused by the stimulation of the spouse's schema. Each person can 

prepare a list of behaviors aimed at change. 
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 و همکاران رکنیان زاده

 مقدمه
  شااانانختا    جادمع  ودحا   مهمترین  عنادن  با   خانواده 

  زیرد؛ دسا  دوسانوی  ردبط  تریندسانسای  دزهودج و  شااهمی
هر    بع ی  هنیوسا  رشا   و  خنوادهگی  رودبط دولی   سانختنر

کنوان خنواده  بر دسان   .  (1) خنواده  دسا   تشایی   گرو
  دین آی  و مرکز مهر و محب  دسا  بنعشا  ب  وجاه می

  شاردیط   برخی  هر و  ویسا   مطلاب  همیشا   حنل دزهودج
هر  .  (2)  شااااهمی  غیرممین  تقریبانً  زوجینزوا گی بردی  

 بااا    گایااایپنسااا  بااا   قااانهر  شردیطی ک  زوجینااای
 وبااه   یی یگار  زونشاایی  دوتظانردت و  وینزهاانی بنیانهی

دحتمنل    برخارهدرواااااا   هااانی پنییناااااایمهااانرت  دز و
  هرخادسااا   ین  وج.  (3)  هرخادسااا   وج وجاه هدره

  هر  زونشاااایی  تعنرض  معتبر هنیشااانخ   دز  ییی   وج
. زوجین دسا  بین  عن فی  گساساتگی  و زونشاایی  رودبط

ون    زونشاایی ردبط   منفی و  درتبنط  وج  متقنضای  زوجین
  همچنین . شااو می  هچنر  آشافتگی  ب  و  هدرو   سانمنن ب 

  تعنموت  دز  بیش متقنضای  وج  هنیزوج  منفی  تعنموت
بنورهنی درتبن ی دز جمل  عادملی    .(4)  دسا   شاننمثب 

دفزدیش  بان  و  گاادره  تاثيیر می  یندسااا  کا  بر ردبطا  زوج
دین    .(5)هدره    یردبط  معننهدرزوجین    هرخادساا   وج

مهب    آنتا دو     بانورهان هب بردی شاااروط ردبطا  و هب بردی
درتبنط صااحیك کومی و غیرکومی     ب  عبنرتی  هسااتن 

بنورهن دز    .(6)دساان  یز زو گی زونشااایی ماف  دساا  
  یتی  شااا  ااا   یژگیو  ی هروو  ینا هانیفرآ  یروظ  یعادمل

 . دسااا تانيیر پاایر    یو بانفا  دجتمانع  یطیعادما  مح
ونمطلاب و مشاایوت  ونشاای دز  هنی   ودکنش  بسااینری دز

  دسااا  و تان زمانوییا    ینبانورهان و تفیردت غیرمنطقی زوج
مشااایوت مرباط با  درتبانط      دینگاوا  دفیانر تا دو  یانبنا 

 . (7)هدش   خادهن    ت دو پایرش و همردهی  
  یا و تحل  یا ماضااااط عما   هر ت ز  یاز بانورهان  دین  

  ینبنشاان . دیم  یدرتبن   ین هنیو فرد  یشااننخ  دجتمنع
ونکنرآم  بنشاا . دگر    ینتادو  کنر آم  ینختى منمؤلف  شاا 

  یشارف  بنشا   ردبط  پ  یو منطق   ینو گرددفرده ودقع  یبنورهن
  ینیا  کانر آما   مثا  بانور با  د  یدرتبان   یبانورهان  .کنا یم

کا     ییتادونا  رفتانرهانکننا   می  ییرتادونا  ت یم  ینزوج
ردبط  رد    یفی و کتقای  شاه رد  من ر ب  حفظ ردبط  می

وانکانرآما     یدرتبان   یبهباه بب شااانا . هر مقانبا   بانورهان
عما  کننا  و    یا درپان  دختول  یاز تادونا  با  عنادن  یم

  رد محا وه   رودبط  هر  هانمقانبلا  بان چانلش  یدفرده برد  ییتادوان

هستن  ک  ب    ییهنیشگرد یرودقعی وبنورهن غ دین  .ین ومن
  یمی درتبنط صام  ی دههن ورو  یرشا   هر تفسا   یریسااگ
بر   یدشااانر  هدروا  و مبتن  یمنطق   یرغ  یا شااا   یاز با   

  یهرمنو رحادر .  (8)  بنشان ن ونهرسا  مییدوتظنردت غلط  
دسا  ک  ب    یبنلقا  کنرآم  هر ح  مشایوت  یرهیرو  ز ی

     یونه  یهرمنن شاننخت  یدصال  ننیجر ی ار عم   دز ساا
ونسااانزگنر   یهنهرمنن ب   رحادر   نی. دشااااهیم  گرفتا 

وانکانر آما  هر رودبط    یکا  برآما   دز دلگاهان  نیو سااات
  ی کاهک  هوردنی  ریدز سااا تگ  ییباههان  نهیا و   یمیصااام

  ریشااا   و تفیر غ فیهساااتنا  کا  من ر با  دهرد  تحر
چرد ک     هه  یم  ینهیز  یدهم  شااو  یهن م  زوج  یمنطق 

ردبطا    ز یا   یهانیینیا خاه رد هر پا  شااا یهم  هان   رحادر 
  شااو یردبط  م  یهر کنشاگر  ریتني   یو من  ههن یوشانن م

 زوانشااااییی  زوا گ  یهانو کانهش تعانرض   یا و بان رضااان

 رحادر     یدز  رهر ودقع    کا .  (9)هدروا    همبساااتگی
  نیزوج  یماجاه هر زوا گ  یهانخوهان و شااایان    یهرمانو

 ی شاااه تن چگاوگیشاااو  و ب  آوهن کمز میشااننخت  م
   یا وح ت و کل   نهیو هر د  نمازو یا بر ر  کرهن آوهان رد ب

هو    نیکا  د  نبنا یا    یتاف   شیخا  ییزوانشاااا  یهر زوا گ
ساادل برهن    ریهن  زشاننخ   رحادر   یهر سان  یخ ااصا 

  شااهیحنصا  م  یرفتنر  یهن و دلگا شایندعتبنر  رحادر 
با      یا شااااوا   تبا یهان فعانل مکا   رحادر   یزمانو .(10)

ی  منف   دیشااا   و با  گاوا   نا یدتانج فرمانن دفیانر خاهآ
  قا  یشااااه  هر حق یهر د وعانت م  رییماجا  سااااگ

  فعنل ی  هنی خنصاا  یو ماقع  طیهن تاسااط شاارد رحادر 
  .(11)  گرهوا یم  ر یهوبانر  خخشااااوا  و سااا    یم

  قانت یدسااا  کا  هر تحق   ییرهانیدز مت   یییهان  ادر  رح
 تادوا  با  یهان تاجا  مز  وشااا   دسااا  و مبا  آن  یت رب

با     یهانی دجتمانع یا ماقع  ریهرتفسااا   ریمت   ز یا   عنادن
 ییهن. وجاه  رحادر ن یکنن   ب  حسنب آ   یته   یروشا 
هنی     یهر ماقع  یسااتگیبر ونکنردم ی و ع   شاان  یمبن

رد    بنورهن نیم د  د  منردنیشاااه ک  بیسااب  م  یدجتمنع
مارور   خااه  خهان  بار    یماباتانا   هاانیهرمااننکاناناا .  مایهر 

با     ننیا رد هر مبتو  ییربنانیبانورهانی ز  نیکا  د   رحادر 
سااااهمن     تادو یه   قردر هه   م  یدضاااطردب دجتمنع

هرمنن    یز   یرشبر تعه  و پا  یهرمنن مبتن .(12)بنشاا   
  ی شاننخت   یهنب  وسا  ساا  هرمنن  ی متعل رودوشاننخت

و تعه  ب   یرشبر پا  یهرمنن مبتن دصاال دسا .  یهرمنو
  یکا  هدرد  یرشبر پاا  یمبتن  رفتانرهرمانوی  واط  یاز عنادن  
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تمرکز بر آوچ  هر    یرش : پای دساا شااش محار دصاال
دفینر و دحساانساانت     ی  کرهنکنترل شاامنساا   ت اا 

دز لحظ  دکنان     آگنهی دحترد  و تاج  ب  جساااب و ب ن 
هر هرمانن مشااایوت  و   هاندرزش  یا دقا د  متعها دوا  و تثب

و ک  ی و رودو  یجسااام بان    یزوا گ  یفیا بهباه عملیره 
و    یرشهرمنن پا  .(13) ماير دسا   یشاننخترودن  یشدفزد

رفان  دو ان     یش( بانها   کانهش رو  و دفزدACTتعها  )
  هرمانن مهب دسااا   ینآوچا  هر د  یقا هر حق .  شااااهیم

  یری پاابا  وان  دوعطان   یکل  ینا فرآ  یاز با     رسااایا ن
آگن    شاا  اای  عنادندساا  ک  فره رد ب   یشااننخترودن

وساب  ب  دفینر و دحسانسانت خاه  کنموً هر تمن  بنزمنن  
  ی زو گ  یررد هر مس  یک  و  رفتنرهنیی حنل و دو ن  ههن  

  دین و متعه  وساب  ب   هه یهن حرک  مب  سام  درزش
دسان  هر هرمنن ب   نیبر د  .(14)  کن یم  یهن معرف درزش
  / یکوم ژ یتوش بر آن دساا  ک  ردبط  و  ACT  ا یشاا 

شااه تن ماج  کنهش دجتننب     نهیهر هرمنن د  یدجتمنع
عادم     ریو ساان  یتردشاا    یهل   یدمتزدج شااننخت یدت رب 
وقش    یرودو  یشااننساا  یآساا    نهیشاااو  ک  هر د  یمنف 

هن ماير بر هن ب  منظار مقنیسااا  هرمننهر پژوهش.  هدرو 
و    ی ااا یهرمنن فردتشااا هنی  کیفی  زو گی دز پروتی 

  -  یهرمانن شااانانخت؛  و تعها   رشیبر پاا  یهرمانن مبتن
دسااتفنه     و تعه   رشیبر پا  یمبتن  یهرمنوزوجو    یرفتنر

شا   دسا  هب چنین ب  منظار شاننسانیی هرمنن ماير بر 
هرمانن  هانی  هانی درتبان ی با  مقانیسااا  پروتیا مهانرت
   یو تحل  یهرمنو رحادر ؛  ی ناتردپیو ه  یرفتنر  یشننخت
  ی زوج هرمانو  و  ریسااات  یخانواده  هرمانو   متقانبا   رفتانر

دمان همچنانن دین خو    .(15) پرهدختنا  دوا   محار   اننیه
  ی هرمنوزوج  یديرب شاا   آین میزدنشاااه ک   مشاانه   می

  یزدنبر م  یهرمانوو تعها  و  رحادر   یرشپاا  بر  یمبتن
  ی متقانضااا   ینزوج  یدرتبان   یبانورهان  ی وزوا گ  یفیا ک

 متفنوت دس ؟   وج

 
 کارروش 

آزمان  یشبن  رح پ  یشااایآزمن  یم پژوهش و   رح دین
ه. هر  اگرو  گاد  ب  یاز و    یشآزمان  گرو آزمان بان هو  پ 

  یهانیمساااتقا   آزماهو  یرمت   ی رح  قبا  دز دجرد  یند
  ییل ب  وسااا  گاد و    یشدوت نب شااا   هر هر گرو  آزمن

نمع  آمنری  ج  قردر گرفتن .  یریگآزمان ماره دو دز   یشپ
مردجع  کنن   بن هدهگن     وج  یمتقنضا شانم  کلی  زونن  

  تیرمن من  تن    یبهشاا دره  یهر فنصاال  زمنوخنواده  درد   
هر    ه فمن  و  ب  صاااارتگیری وماو باه.  1402سااانل  

پژوهش هو گرو    ینهر د  ییی ؛ دزآو ندو ن  شا هساتر   
  یگرو  گاد  وجاه هدشااا   وماوا  آمانر  یاز و    یشآزمان

. دفرده وماوا  با  منظار  وفر( باه  90زوج )  45شااانما   
ح دق  سان  بنیسا  سانکن درد   شارک  هر پژوهش می

هدشت     مشتر  بن همسر  یسنل زو گ 2ح دق      سنل 18
بنشان  و هر صاارت مشانه   مشایوت شا  ایتی و رودوی  

  ی ب  صارت ت نهف   هنیآزماهو  ش و  دز پژوهش خنرج می
مبتنی    یهرمانوزوج  یش)گرو  آزمان  یوفر  30گرو     3هر  
و    هانی هرمانوی رحادر   یشگرو  آزمان   پاایرش و تعها   بر

و    ز یا پرساااشااانانما  هماگردف   .نا ( قردر گرفتد گرو  گا
 ی کیفی  زو گی بردو  یدرتبن   یبنورهن  هنیپرساشاننم 

دجرد   آزمان  -شیپ  (و گاد   2و    1  شیآزمان)گرو     3هر  
جلساا    10هر معرض    شیگرو  آزمن  هو  آن دزپ   شاا    

هرمنوی بر مبننی  هقیق  دیی زوج 90هفتگی و هر جلساا  
پاایرش  هرمانوی مبتنی بر  و زوج  یهرمانو رحادر روییره  
  چیکا  گرو  گاد  ه  یهر حانلقردر گرفتنا    (ACT)و تعها   
هانی  بعا  دز دجردی پروتیا   ویرهوا .  نفا یا هر  یدما دخلا 

  2و    1  شیآزمان)گرو     3هر آزمان  هرمانوی هر مرحلا  پ 
پنساا  هدهو   هنی پژوهش رد  ( م  ه پرسااشااننم و گاد 
هانی حانصااا  شااا   با  منظار تحلیا  با  روش  هده 

 ش . SPSS-24کاودرینو  ودره ور  دفزدر  

و    دلسششنیشآ  یارتبشا  یپرسششاششنشامشه بشاور شا
ساادل دسا    40پرساشاننم  شانم    نید  :(RBI)  نیاپسشت

باهن    یهانآزمان با  وان خره کا  پن    بانور با  م رب 
   یخهن خادو  همسااار   یریوانپاارییم انلفا   بانور با  ت 

  ییرود  هدره.  یجنسا   یبنور ب  تفنوتهن   یجنسا   ییگردکمنل
آن    یینیو پن 90/0پرساشاننم  فر  بلن    ی همگرد بن بررسا 

و    77/0هفتا      ز یا با  فانصااالا     ییرد بان روش بانزآزمان
گزدرش کرهو .   76/0تن    42/0ساؤدمت رد دز     یهمبساتگ

آن رد ب    یینیو پن 80/0فر  بلن    یهمگرد بن بررساا   ییرود
 گزدرش کرهو .  71/0هفت     ز یب  فنصل     ییبنزآزمن روش

دین پرساشاننم  هدردی   :پرسشاشنامه کیتیز دگد ی
  6گای  حیط  جسامی     7بنشا . هر دین دبزدر  گای  می 26
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گایا     8گایا  حیطا  دجتمانعی     3گایا  حیطا  رودوی   
گای  حیط  کلی سااوم  رد   2حیط  سااوم  محیط و 

بعا   می دین پژوهش دز هو حیطا  یان  سااان نا  کا  هر 
هانی دین دبزدر بان  دجتمانعی و رودوی دساااتفانه  شااا . گایا 

=کنمو م نلفب  1دی لییرت )دستفنه  دز مقین  پن  هرج 
ومر 5تان   دز  ری  =کانمو مادفقب(  گاادری و ومر  دبعانه 

آی  و  هنی سانزو   آن بع  ب  هسا  میم ماط ومر  گای 
.  بنشا ومر  بیشاتر ب  معننی بهتر باهن هر آن ویژگی می

  80/0هفت    ز یب  فنصل     ییآن رد ب  روش بنزآزمن  یینیپن
  هان ن یا رمق یز  یآزمان بنزآزمان بردیی  نیا . پن یا گزدرش گره

با     85/0تان     65/0  کرووبان  دز  یباه و آلفان  75/0-85/0
 .هس  آم 

و   پش یشرش  بشر  مشبشتشنشی  درمشاگشی  پشروتش شو دور 
گرو     و تعها   یرشبر پاا  یمبتن  یزوج هرمانو  ره  :تعهشد
 90هفتگی و هر جلساا   جلساا    10هر معرض    شیآزمن

همچنین هر پنینن هر جلسا  تیلیفی مرتبط بن  دیی  هقیق 
محتای آن جلسا  هده  شا   و دبت دی جلسا  بع  ضامن  

   .ش مرور تینلیف ب  آونن بنزخاره هده   
 

  ایافته
هنی  هنی مارهوظر دبت د مفروضا جه  بررسای فرضای 

دسانسای روش تحلی  کاودرینو  دو ن  شا . جه  بررسای  

آزماان   دز  پاژوهاش  ماتا ایارهاانی  تاازیاع  بااهن  وارماانل 
شانپیروویلز دساتفنه  شا . وتنی  وشانن هده مق در ساطك  

گارو   ماعانای هو  هار  هر  پاژوهاش  ماتا ایارهاانی  باردی  هدری 
دسا   پ  فرض صافر و هروتی   ورمنل   05/0تر دز بزرگ

هرصا  تنیی    95باهن تازیع دین مت یر بن ساطك د میننن  

جه  بررسای مفروضا  همگنی ودرینو  مت یرهن دز    شا .
کیفی   آزمان لاین دساتفنه  شا . دین مق در بردی مت یر  

و هر گرو  هرمنن مبتنی    هرمنوی رحادر هر گرو    زو گی
هر   همچنین بردی بانور هانی درتبان ی  بر پاایرش و تعها 

هرماانوایگارو    بار   ( ارحاادر   ماباتانای  هرماانن  گارو   هر  و 
  گزدرش شااا   ب  وتنی  گزدرش شااا  تعه   پایرش و 

دز    یشترب  بردی کلی  مت یرهن ینآزمان لا  یساطك معننهدر
 ین ؛ بننبرد  دساا گزدرش شاا   (p≥  05/0سااطك خطن )

رد وشانن    یرهنمت  ینو ودر  ینفرض صافر ک  ع   تفنوت ب
ب    وظر مفهامی ین وتی   آمنری دزد .شااا   ی هه  تنیمی
جه     .هستن همگان  یرهنمت  ینو ک  ودر  نس معن یند

تعنم  بین   F بررسای همگاوی شای  رگرسایان ویز مق در
هن بررسای شا    مت یر هم ردش و مساتق  هر هم  گرو 

دین مق در بردی مت یر کیفی  زو گی هر    وتنی  وشانن هده
هرمنن مبتنی بر پایرش    و هر گرو  هرمنوی رحادر گرو   

تاعاهاا    باردی  و  درتاباان ای  باانورهاماچانایان  گارو   هاانی  هر 
بر پاایرش و    هرمانوی رحادر  و هر گرو  هرمانن مبتنی 

هرصاا  د میننن   99دین مقنهیر بن گزدرش شاا  ک     تعه 
ین فرض صاافر تنیی   بننبرد  معننهدر ویساا ؛  دزوظر آمنری

هر  شا  ب  دین معنن ک  شای  رگرسایان همگان دسا . 
آمنر تاصاایفی یمینوگین و دوحرد  دسااتنو دره    1ج ول  

 .مت یرهن گزدرش ش   دس 

هنی تحلی  کاودرینو   ب  بررسااای مفروضااا پ  دز   
تحلیا    دز  ری  روش آمانری  فرضااایا   دین  بررسااای 

 ار کا  دز  همانن  .کاودریانو  تاز مت یری پرهدختا  شااا 
وتحلی  کاودرینو  جه   مرباط ب  ت زی   2وتنی  ج ول 
بر کیفی  زو گی مشاانه   شاا     هرمنویتثيیر  رحادر 

 رها ی و انحراف استاندارد« متغ نیانگی»م یف یآمار تور -1 جدول

 آزمون پس آزمون پیش  

 STD میانگین STD میانگین  گروه 

 ی درمانطرحواره 
 2/2 8/2 8/1 3/3 ی زندگ  تیفیک

 9/1 55/6 9/2 66/9 ی ارتباط یباورها

 مبتنی بر  یزوج درمان

 پذیرش و تعهد

 9/1 5/2 3/2 6/3 ی زندگ  تیفیک

 8/2 69/9 3/3 03/11 ی ارتباط یباورها

 کنترل 
 3/2 7/2 2/2 9/2 ی زندگ  تیفیک

 3/3 39/9 6/3 74/10 ی ارتباط یباورها
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 آما   دزهسااا مقا در با آزمان بان پیشپ  دز تعا یا  دير  

( معننهدر دساا   ب  دین معنن ک  بن  p≤  01/0وظر آمنری )
بر کیفیا  زو گی   هرمنویهرصااا  د مینانن  رحادر  99

هرصا    45مؤير باه  دسا  ک  دین میزدن تثيیر ب  مق در  
(. همچنین دین  454/0گزدرش شا   دسا  )ضاری  دیتن=  

باردی   تاعاهاا     یهرماانوا زوجماقاا در  و  پااایارش  بار  ماباتانای 
ک   ( معننهدر دسا   p≤  01/0وظر آمنری ) آم   دزهسا ب 

هرصا  گزدرش شا   دسا    60دین میزدن تثيیر ب  مق در  
(. جه  مقنیساا  ديرب شاای هر هو  604/0)ضااری  دیتن=  

شااایا  هرمنوی دز مقنیسااا  دو دز  ديرهنی گزدرش شااا    
 ار ک  وتنی  وشاانن هده بن تاج  ب  همنن دسااتفنه  شاا .

دير     ی هرمانو زوجمعنانهدری عملی گزدرش شاااا   دوا دز  
هرصا ( بیشاتر دز  رحادر    60مبتنی بر پایرش و تعه  )

هرصا ( گزدرش شا   دسا ؛ بننبردین شایا    45رمنوی )ه
مبتنی بر پاایرش و تعها  هر دفزدیش کیفیا     یهرمانوزوج

 .زو گی مؤيرتر باه  دس 
وتحلیا  مرباط با  ت زیا   3 ار کا  دز وتانی  جا ول  همانن

بر بانورهانی  کاودریانو  جها  تاثيیر  رحادر  هرمانوی
آزمان بن  درتبن ی مشاانه   شاا   پ  دز تع ی  دير پیش

( معنانهدر  p≤  01/0آما   دزوظر آمانری )هسااا مقا در با 
د میننن  رحادر  هرصاا    99دساا   ب  دین معنن ک  بن 

کا  دین    دسااا مؤير باه   بر بانورهانی درتبان ی   هرمانوی
هرصااا  گزدرش شااا   دسااا   60میزدن تثيیر ب  مق در  

  (. همچنین دین مق در بردی هرمنن 599/0)ضااری  دیتن=  
آم   دزوظر  هسا ب ی مبتنی بر پایرش و تعه   هرمنوزوج

ک  دین میزدن تثيیر ب  ( معننهدر دساا   p≤  01/0آمنری )
هرصااا  گزدرش شااا   دسااا  )ضاااری  دیتن=   56مق در  
(. جه  مقنیسا  ديرب شای هر هو شایا  هرمنوی دز  556/0

 مقنیسااا  دو دز  ديرهنی گزدرش شااا   دساااتفنه  شااا .

 ار ک  وتنی  وشانن هده بن تاج  ب  معننهدری عملی  همنن
هرصااا (   60) گزدرش شااا   دو دز  دير  رحادر  هرمنوی

دز   بر پاایرش و تعها  )  یهرمانوزوجبیشاااتر    56مبتنی 
هرصاا ( گزدرش شاا   دساا ؛ بننبردین شاایا   رحادر  

 .هر کنهش بنورهنی درتبن ی مؤيرتر باه  دس  هرمنوی

 یزندگ  تی فیبر ک یدو روش درمان ریتأث  یجهت بررس انسیکووار لیوتحل یتجز  -2 جدول

 ضرای  ایتا  سطح معناداری  Fمقدار  میانگین مجذورات  منبع گروه 

ی طرحواره درمان  

شده الگوی ارلاح  954/60  591/14  001/0  519/0  

422/3 عرض از مبدأ   819/0  373/0  029/0  

آزمون متغیر پیش  276/28  769/6  019/0  200/0  

633/93 گروه   414/22  001/0  454/0  

مبتنی بر  یزوج درمان  

  پذیرش و تعهد

شده الگوی ارلاح  952/2985  846/196  001/0  936/0  

066/3 عرض از مبدأ   202/0  001/0  001/0  

آزمون متغیر پیش  371/5779  381 001/0  934/0  

543/625 گروه   238/41  001/0  604/0  

 

 ی ارتباط  یبر باورها یدو روش درمان ریتأث  یجهت بررس انسیکووار لیوتحل یتجز  -3 جدول

 ضرای  ایتا  سطح معناداری  Fمقدار  میانگین مجذورات  منبع گروه 

ی طرحواره درمان  

شده الگوی ارلاح  838/420  839/102  001/0  884/0  

625/13 عرض از مبدأ   329/3  079/0  110/0  

آزمون متغیر پیش  643/725  323/177  001/0  868/0  

014/165 گروه   324/40  001/0  599/0  

مبتنی بر  یزوج درمان  

  پذیرش و تعهد

شده الگوی ارلاح  220/35  085/28  001/0  675/0  

315/2 عرض از مبدأ   846/1  186/0  064/0  

آزمون متغیر پیش  807/24  781/19  001/0  423/0  

468/42 گروه   864/33  001/0  556/0  
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 حثب
  ی هرمنوزوج یديرب شااا   یسااا مقندین پژوهش  ه   دز

  یزدنبر م  یو تعها  و  رحادر  هرمانو  یرشپاا  بر  یمبتن
   وج  یمتقنضا   ینزوج  یدرتبن   یبنورهن  ی زو گ  یفی ک

مبتنی بر پاایرش و    یهرمانوزوجهان وشااانن هده  باه. یانفتا 
دین   .تعها  هر دفزدیش کیفیا  زو گی مؤيرتر باه  دسااا 

و همیانردن  (  Hardy)  هانرهییانفتا  بان وتانی  پژوهشاااهانی  
  (2022)  و همینردن  (D'Rozario)  روزدریا   (13)  (2018)
  همردساااتان  (15)  (2019)( و همیانردن  Bach)  بچ  و  (6)

دز تمرین  .بانشاااا می دین هرمانن  آگانهی   هانی خهنهر 
هنی حسای و  پایرش دفینر  بنورهن  دحسانسانت و هرینف 

و همچنین با  دفرده آماختا     شااااهبا وی دساااتفانه  می
جانی دجتنانب فیری و عملی دز دفیانر و  شااااه کا  با می

شااااوا  بان دفزدیش  روبرو میهانیی زوا گی بان آوهان  ماقعیا 
  کیفی    پایرش رودوی و خهنی وساااب  ب  ت نرب هرووی

شااااه ک   آماخت  میزو گی رد دفزدیش ههن . ب  زوجین  
گاو  عملی جها  دجتنانب ین کنترل دین ت انرب خهنی  هر

دير دس  ین دير معیا  هدره و ماج  تش ی   ونخادست  بی
گاوا   شااااه و بانیا  دین ت انرب رد با ون هیچهان میآن

 ار کنم   هن  ب حا  آن  ودکنشی هرووی ین بیرووی جه 
دق د  بع ی هر دین روییره دفزدیش آگنهی  . (11)  پایرف 

بنشااا   یعنی فره دز تمان  حنمت  رودوی فره هر لحظا  می
یانبا   رودوی  دفیانر و رفتانر خاه هر لحظاا حانل آگانهی می

روینرویی فعنل و مؤير بن دفینر و دحساانساانت  ت ییر وگن   
هان و دها د  زوا گی  وسااابا  با  خاه و بانزوگری هر درزش

شااااه کیفی  زو گی هر زوجین دفزدیش ینب .  ماج  می
پروتیاا    بین  میدجرد  همیاانری  دفزدیش  ماجاا   تادواا  

هانی هی انوی و دفزدیش درتبانط  زوجین  کانهش ودکنش
ها   کانهش رو  و   دین هرمانن بان  مؤير زوجین شااااه.

ها   وهانیی هرمانن    .(3) شااااهدفزدیش رفان  دو ان  می
دوعطاان  دفزدیش  باا   کمااز  تعهاا   و  پااایری  پااایرش 

پایری  شاننختی دسا . وهنیتنً پایرش و تعه  دوعطن رودن
هنی  هه  و زبنن و شااننخ شااننختی رد دفزدیش میرودن

هها . با  عبانرتی دین  زد رد مارهبررسااای قردر میمشااایا 
هرمانن بان تاثيیردت خاه بر دفیانر غیرمنطقی زوانن هدردی  

هان  تعانرضااانت زوانشاااایی بانعاف بهباه کیفیا  زوا گی آن
بانورهانی    رحادر  هرمانوی  .(9)  گرهوا می هر کانهش 

دز    ی رحادر  هرمانو.  (2) درتبان ی مؤيرتر باه  دساااا 
و    یرفتنر-یمنون  شاااننخت  یهرمنوعننصااار م تلف رودن

خوهن     ی رحادر  هرمنو. شا   دسا   یترک  یلیتحلرودن
  شااو یم  شاننخت   نیزوج  یماجاه هر زو گ  یو شاینفهن

  بر ر  کرهن آوهن رد یتن چگاوگ  شااهیو ب  آوهن کمز م
تعانرض    حا   یمهانرتهان  شیدفزد  بان  . دین هرمانننمازوا یا ب

  ی رمنطقیغ  یدرتبان   یبنورهن  ریتثي زدنی  مزوجینکنرآم   
ههنا رودبط    رد هر  رحادر    یرهیرو.  (7)  آوهان کانهش 
یم  دز تعانرضااانت  ینریا بسااا   نیا یبا  د  یبر آگانه  یهرمانو

ی رحادر  همساار باه  بنشاا  م   تنیدز بر دوگ ادوساات ت
کن      یرد هر فره ته  رییآمنج ت   یرفتنرهن  دز  یساتیل ادو ت

آگانه زوج  یبان  درتبان انت  آوهان  ت   نیدز  یم  رییبان هب 
   .(10)ن ک

 
  یریگتیجه

  رشیپا   یآگنهخهن  یهننیهرمنن دز تمر  مقانل دین  هر  
  یو ب و  یحساا   یهننف یدفینر  بنورهن  دحساانساانت و هر

  یجنک  ب  شا ب  دفرده آماخت    نیو همچن شا دساتفنه   
بان    یزوا گ  ییهان یا دز دفیانر و ماقع  یو عمل  یدجتنانب فیر
وساب     یو خهن  یرودو  رشیپا  شیبن دفزد شااو آوهن روبرو 

ههنا . با    شیرد دفزد  یزوا گ   یا ف یک  یهروو  نرببا  ت ا 
گاو  عملی جه  دجتننب ین  ک  هر شااا آماخت    نیزوج

دير دسااا  ین دير کنترل دین ت نرب خهنی ونخادسااات  بی
شااه و بنی  دین  هن میمعیا  هدره و ماج  تشا ی  آن

گاو  ودکنشی هرووی ین بیرووی جه   ت نرب رد ب ون هیچ
 پایرف .  کنم  ار هن  ب حا  آن
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