
©2023 ASP Ins., Afarand Scholarly Publishing Institute, Iran  

 

ISSN: 2322-2166: Journal of  Islamic Life Style, 2023:7(2): 49-58 

Comparison of the Effectiveness of the Approach of Schema 

Therapy with Treatment Based on Acceptance and Commitment 

on Self-Control of Married Men and Women with Extramarital 

Relationship 

ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Research Article 

 Purpose: The present study was conducted to compare the 

effectiveness of the schema therapy approach with the therapy 

based on acceptance and commitment on the self-control of 

married women and men with extramarital relationships. 

Materials and methods: In this research, the statistical 

population included married men and women who had an 

extramarital relationship, who, due to the disclosure of their 

extramarital relationship, in the 12 months of 2019 and the first 

9 months of 2014, went to four counseling and psychological 

clinics in Tehran, which are available. The researcher of this 

research was located, they referred. Among the couples, 45 

were randomly selected (23 women and 22 men). To 

implement the project, the researcher used the purposeful 

sampling method and the self-control questionnaire of Tanji 

(2004) was distributed among three groups of subjects (two 

experimental groups and one control group). Then the effect 

of independent variable or two treatment methods on two 

dependent variables was compared. After conducting 10 

ninety-minute sessions of schema therapy once a week and 8 

ninety-minute sessions of therapy based on acceptance and 

commitment once a week, the experimental and control groups 

were subjected to a post-test. In this research, the analysis of 

covariance test was used to analyze the data, and the 

independent t-test was used to compare the effectiveness of 

schema therapy and treatment based on acceptance and 

commitment. 

Findings: The findings showed that self-control in the 

experimental group of schema therapy increased by 31.66. 

Also, self-control in the test group of acceptance and 

commitment increased by 37.87 in the post-test, while in the 

control group, the increase in both groups was below one 

score, and the covariance analysis confirmed the effectiveness 

of the two approaches on self-control. Also, the findings 

showed that there is no significant difference between the two 

treatment approaches in terms of effectiveness in self-control. 

Conclusion: Based on the findings, the schema therapy 

approach with treatment based on acceptance and commitment 

has a significant effect on the self-control of married women 

and men with extramarital relationships. 
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 50...  مبتنی درمان با درمانی طرحواره رویکرد بخشی اثر مقایسه  
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 درمان با درمانی طرحواره رویکرد بخشی اثر مقایسه
 انمرد و زنان کنترلی خود بر تعهد و پذیرش بر مبتنی

 فرازناشویی روابط دارای متأهل
 

 1مقدم بهشتی المیرا
 آزاد دانشگاه مرکزی، تهران واحد عمومی، روانشناسی گروه

 .ایران تهران، اسلامی،
 

 *2مداحی محمدابراهیم
 نویسنده) ایران تهران، شاهد، دانشگاه بالینی، یروانشناس گروه

 .(مسئول
 

 3 روشن جعفری مرجان
 اهدانشگ مرکزی، تهران واحد استثنایی، و عمومی روانشناسی گروه
 .ایران تهران، اسلامی، آزاد

 
 4قدسی پروانه
 آزاد دانشگاه مرکزی، تهران واحد عمومی، روانشناسی گروه

 .ایران تهران، اسلامی،
 

 چکیده
 رویکرد بخشی اثر مقایسه بررسی منظور به حاضر پژوهش: هدف

 رلیکنت خود بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان با درمانی طرحواره
  .گرفت انجام فرازناشویی، روابط دارای متاهل مردان و زنان
 مردان و زنان شامل آماری جامعه پژوهش، این در:  ها روش و مواد

 رابطۀ شدن علنی بخاطر که بود فرازناشویی رابطۀ دارای متأهل
 به 1400 سال اول ماه 9 و 1399 سال ماه 12 در خود، فرازناشویی

 دسترس در که تهران شهر روانشناسی و مشاوره کلینیک چهار
 45 هازوج بین از. نمودند مراجعه داشت، قرار پژوهش این محقق
 برای(. آقا 22 و خانم 23) شدند انتخاب تصادفی بصورت مورد

 و کرد استفاده هدفمند گیرینمونه روش از محقق طرح، اجرای
 آزمودنی گروه سه میان در( 2004) تانجی خودکنترلی پرسشنامۀ

 متغیر رتأثی سپس(. کنترل گروه یک و آزمایشی گروه دو) شد توزیع
 ارقر مقایسه  مورد وابسته متغیر دو بر درمانی، روش دو یا مستقل
 طرحواره دورۀ ایدقیقه نود جلسۀ 10 برگذاری از پس. گرفت
 بر مبتنی درمان ایدقیقه نود جلسۀ 8 و بار یک ایهفته درمانی
 ترلکن و آزمایشی هایگروه افراد از بار، یک ایهفته تعهد و پذیرش

 آزمون از ها،داده تحلیل برای تحقیق این در. آمد عمل به آزمون پس
 رویکرد دو بخشی اثر مقایسه منظور به و کواریانس تحلیل

 تی آزمون از تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان و درمانی طرحواره
 .شد استفاده مستقل
 آزمایش گروه در خودکنترلی دادند نشان هایافته: هایافته

.  داشت 31.66 میزان به افزایشی ترتیب به درمانیطرحواره
 نآزمو پس در تعهد و پذیرش آزمایش گروه در خودکنترلی همچنین
 ره در افزایش کنترل گروه در که حالی در داشتند، افزایش 37.87

 یکردرو دو بخشی اثر کواریانس تحلیل و بود نمره یک زیر گروه دو
 ود بین داد نشان هایافته همچنین. نمود تایید کنترلی خود بر را

 اثر میزان نظر از رویکرد دو این بین شد مشخص درمانی، رویکرد
 .ندارد وجود معناداری تفاوت کنترلی، خود در بخشی

_________________________________ 
1 marital infidelity 

 طرحواره رویکرد آمده بدست هاییافته اساس بر: گیری نتیجه
 و زنان کنترلی خود بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان با درمانی
 .دارد معنادار تاثیری فرازناشویی روابط دارای متاهل مردان

 
 ، تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان درمانی، طرحواره: هاواژه کلید
 فرازناشویی روابط زنان، کنترلی خود

 
 21/11/1401تاریخ دریافت: 
 25/02/1402تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولemadahi@yahoo.comm 

 

 مقدمه
(. خانواده ای 1پیوند زناشویی از کهن ترین پیوندهای انسانی است )

که با پیوند زناشویی تشکیل می شود به عنوان یک واحد اجتماعی 
(، یکی از مهم ترین نهادهای جامعه و شکل دهندۀ شخصیت آدمی 2)

است که موجب رشد احساسات، ارزش ها، تکامل و اعتماد به نفس 
 (.3در افراد است )

طی دهه های اخیر در ایران شاهد تغییرات بسیاری در زمینۀ 
ارتباطات انسانی، ارزش ها، فرهنگ و روابط بین دو جنس بوده 
ایم. حضور بیشتر زنان در اجتماع، افزایش ارتباطات بین زنان و 
مردان قبل از ازدواج و بعد از آن، و تغییر معیارهای ازدواج از شکل 

به اعمال سلیقۀ شخصی، خانوادۀ ایرانی را در حال تجربۀ نوعی سنتی 
گذار از سنت به مدرنیته قرار داده اما همچنان عناصر سنتی نیز به 

 (.4قوت خود باقی هستند )
دربارۀ یکی از عواملی که سلامت خانواده را با چالش مواجه می 

ن بحث می شود که مهم تری 1کند، تحت عنوان کلی خیانت زناشویی
( 5عامل تهدید کنندۀ عملکرد، ثبات و تداوم روابط زناشویی است )

و مانند بسیاری دیگر از آسیب های اجتماعی، پدیده ای چند بعدی 
روابط می باشد و عوامل متعددی در بروز و ظهور آن دخالت دارند. 

فرازناشویی روابطی خارج از چارچوب خانواده است که ثمره آن 
و گاهاً تنفر بین زوجین می باشد که نظام ایجاد گسستگی عاطفی 

منسجم یک خانواده را دچار مشکل و آسیب های جدی می نماید 
و تبعات گسترده را برای همسران و فرزندان و اطرافیان در ابعاد 

 (.6خانوادگی و اجتماعی دارد ) -فردی
درصد برآورد  98تا  80زنان درگیری مردان را در خیانت زناشویی 

درصد به  90تا  70و مردان اظهار داشته اند که زنان کرده اند 
همسرانشان خیانت می کنند. لذا می توان گفت مردان بیشتر از زنان 

 (.7در خیانت زناشویی درگیر می شوند )
خیانت زناشویی بر اساس یک تعریف کلی، نقض تعهد رابطۀ دو 
نفره است که به شکل گیری درجاتی از صمیمیت عاطفی و فیزیکی 

، ی دیگردر تعریف(. 8با فردی خارج از این رابطه منجر می شود )
جنسی فراتر از  عاطفی یا رابطۀ فرازناشویی به هرگونه رابطۀ

برخی (. 9چهارچوب رابطۀ متعهدانه بین دو همسر اطلاق می گردد )
حیطۀ گسترده تری را در نظر گرفته و آن را داشتن رابطۀ دیگر 

و یا ترکیبی از آنها می داند. به عبارت  جنسی یا عاطفی یا اینترنتی
دیگر، در تعریف کلی منحصراً داشتن روابط جنسی با فردی غیر از 
همسر را رابطۀ فرازناشویی می نامند. اما لازم نیست تنها رابطۀ 
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 و همکاران  مقدم بهشتی  51

 1402 تابستان، 2، شماره 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

جنسی انجام گیرد تا بتوانیم رابطه ای را در این مقوله قرار دهیم، 
از همسر پنهان شود، یک بلکه هر ارتباطی با فرد غیرهمجنس که 

 (.10رابطۀ فرازناشویی محسوب می گردد )
یکی از مهمترین عواملی که در حال حاضر باعث وقوع خیانت و 
طلاق می شود، مساله ناتوانی بر کنترل و مدیریت شرایط می باشد 

 می باشد.  1و به عبارتی توان خود کنترلی
ال به منظور دنب خود کنترلی به توانایی رها کردن لذت کوتاه مدت

کردن اهداف و آرزوهای بلند مدت اشاره دارد. تمام زوج ها در 
طی زندگی خود با تعارضات علاقمندی و اغوای گزینه های دیگر 
مواجه می شوند که نیاز است در برابر این تکانه های مخرب 
مقاومت نشان دهند. در چنین شرایطی برای رفتار کردن به شیوه ای 

ست که فرد هم انگیزش و هم توانایی یک شریک سازنده نیاز ا
ارتباطی خوب بودن را داشته باشد و علاقۀ کمتری به قرار ملاقات 

. خود کنترلی مراقبتی درونی ذاشتن با دیگران جذاب ابراز کندگ
است که بر اساس وظایف محوله انجام، و رفتارهای ناهنجار و 

خودکنترلی بازتاب غیرمعمول و غیرقانونی، ترک می شوند. مهارت 
رشد خویشتن است برای اینکه فرد بتواند رفتارش را کنترل کند باید 
این نکته را که او عامل علی یک رفتار است را درک کند و متوجه 
باشد که رفتار و پیامد آن حاصل عملی است که او تا حدی می تواند 

 (2003بر آن کنترل داشته باشد. خودکنترلی را مایر و سالووی )
تحت عنوان کاربرد صحیح هیجان ها معرفی می نمایند و اعتقاد 
دارند که قدرت تنظیم احساسات موجب افزایش ظرفیت شخصی 
برای تسکین دادن خود، درک کردن اضطراب ها، افسردگی ها یا 
بی حوصلگی های متداول می شود. افرادی که به لحاظ خودکنترلی 

افسردگی، بی علاقگی به  ضعیف هستند، دائماً با احساس ناامیدی،
وظایف و فعالیت ها دست به گریبان هستند. در حالی که افراد با 
مهارت خودکنترلی با سرعت بیشتر می توانند ناملایمات را پشت 
سر گذاشته و میزان مشخصی از احساسات را با تفکر همراه نموده 

 (.11و مسیر درست اندیشه را بپیمایند )
که عدم توانایی نسبی در کنترل تکانه، به بررسی ها نشان می دهند 

رفتارهای هیجانی و جنسی پرخطر، پر خوری و رفتار مشروب 
خواری منجر می شود. شواهد تجربی نشان می دهند که افراد با 
استعداد خودکنترلی بالاتر، پیامدهای بهتری را در زوایای مختلف به 

ارد چون دست دست می آورند که از جمله آن موارد می توان به مو
آوردها و انجام وظایف، کنترل تکانه، سازگاری و انطباق، روابط 

، ویژگی های شخصیتی اشاره کرد. 2بین فردی، هیجانات اخلاقی
( در پژوهش خود سه مجموعه از 12) 3تانجی، بامیستر و بون

متغیرهای مربوط به روابط بین فردی یعنی کیفیت روابط در 
ادگی و انسجام خانوادگی(، ظرفیت برای خانواده اصلی )تعارض خانو

همدردی بین فردی و کیفیت دلبستگی را مورد مطالعه قرار دادند. 
آنها نشان دادند که نمرات بالا در خودکنترلی با کیفیت بالاتر در 
روابط، همدردی بیشتر و تمایل به بخشش دیگران به دلیل جرائم 

ی اساس خود کنترل بر این آنها و سبک دلبستگی ایمن رابطه دارد.
مقوله ای مهم در مقابله با خیانت های زناشویی و وفاداری به همسر 
می باشد و برای گسترش و بهبود این شرایط باید از رویکردهای 
_________________________________ 

1 Self-Control 
2 moral Emotions 

کارآمد در این حیطه استفاده نمود. یکی از این رویکردها درمان 
هدف اصلی ایجاد  ACTدر مبتنی بر پذیرش و تعهد می باشد. 

ذیری روانی است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین انعطاف پ
گزینه های مختلف که متناسب تر باشد، نه اینکه عملی صرفاً جهت 
اجتناب از افکار، احساسات، خاطره ها یا تمایلات آشفته ساز انجام 

و این رویکرد با ایجاد درک  یا در حقیقت به فرد تحمیل شود.
برای ایجاد خود تنظیمی صحیح د. صحیح در این زمینه نقش دار

زوجین و ایجاد سازگاری و در نتیجه زدودن تعارض نیاز است 
زوجین درک صحیحی از رابطه و شرایط خویشتن و نیز کارآمد 

یرش و این مساله بر اساس پذ سازی ارتباطات با یکدیگر داشته باشند
ین یکی از موارد اثر گذار در ا خود و دیگران امکان تحقق دارد. 

حیطه آنچنان که اشاره شد مساله روابط و ضرورت بهبود آن بر 
اساس اصلاح طرحواره های ناسازگار و ایجاد درک صحیح هیجانی 

که همین اثر بخشی  متقابل بر اساس شاخص های موجود است 
رویکرد طرحواره درمانی نیز برجسته می سازد و ضرورت بررسی 

اساس این تحقیق با هدف  در آن را با اهمیت می سازد. بر همین
روشنگری و با هدف بهبود توانایی خود کنترلی زوجین دارای روابط 
فرازناشویی به بررسی اثر بخشی در این زمینه می پردازد و سوال 

 درمانی طرحواره اصلی خویش را چنین مطرح می کند که رویکرد
 بر عهدت و پذیرش بر مبتنی درمان چه تفاوتی در میزن اثر بخشی با

 فرازناشویی دارد؟ روابط دارای  متاهل مردان و زنان کنترلی خود

 
 پیشینه تحقیق

ان کردند که روابط در مطالعه ای چنین بی حسن نژاد و همکاران
 یا جنسی روابط در شدن درگیر معنای به خیانتفرازناشویی و 

 رد قول یا تعهد شکستن خود، مهم شخص از غیر شخصی با عاشقانه
این مطالعه بصورت مشخصی آموزش انعطاف . است عمل

روانشناختی را عاملی در ارتباط با بهبود شرایط زندگی زوجین 
دارای روابط فرازناشویی دانست و بر اساس تاکیدات خویش 
رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد را عاملی مهم در بهبود شرایط در 

 ی با هدف (. در پژوهش13برزگران و همکاران ). این زمینه بر شمرد
 وابطر کیفیت بخشودگی، بر هیجانی درمانیطرحواره تأثیر بررسی

شان ن همسر شکنیپیمان با شدهمواجه زنان تمایزیافتگی و زناشویی
 ایمداخله عنوانبه هیجانی درمانیطرحواره رویکرد از استفادهداد 

پور  عیس .شودمی پیشنهاد زوجین مشکلات از پیشگیری برای مؤثر
 دل های سبک بین داد، نشان  در مطالعه ای هفتخوانی و همکاران

 ی رابطه فرازناشویی روابط با جنسی نگرش و عاشقانه بستگی
تحقیقی با عنوان مدل ساختاری پیش   . دارد وجود دار معنی مستقیم

بینی تعهد زناشویی بر اساس سبک های دلبستگی و متغیرهای 
ناسازگار اولیه در افراد دارای  میانجی خودکنترلی و طرحواره های

. ( انجام شد14روابط فرازناشویی عاطفی توسط هادی و همکاران )
تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که مدل آزمون شده از کیفیت 
مطلوبی برخوردار است. اثر مستقیم خودکنترلی و طرحواره های 
ناسازگار استحقاق، پذیرش جویی و محرومیت هیجانی بر تعهد 
زناشویی معنادار بود. در مورد رابطه بین سبک دلبستگی اضطرابی 

3 Baumeister & Boon 
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با تعهد زناشویی، متغیر خود کنترلی، طرحواره های بی اعتمادی، رها 
شدگی، بیگانگی و محرومیت هیجانی نقش میانجی ایفا می کردند. 
در رابطه بین سبک دلبستگی اجتنابی با تعهد زناشویی نیز طرحواره 

قش میانجی داشت. سبک دلبستگی ایمن هیچ محرومیت هیجانی ن
 یک از متغیرها، نقش میانجی نداشتند.

وجود مشکلات فرازناشویی را بر  بلتران موروالیس و همکاران
و  اساس مشکلات هیجانی و ادراکی در این زمینه ارزیابی نمود

( 15گالدیولو )الگوی خود کنترلی را مهارت مقابله ای ارزیابی کرد. 
بر اساس یافته ها  نشان داد که هوش هیجانی والدین در مطالعه ای 

ثابت است، به استثنای خودکنترلی که بعد از تولد فرزند افزایش 
یابد.  این بحث بر اهمیت دیدگاه زوجی در درک تجربه تولد می

فرزند، به ویژه پذیرش والدین نسبت به تغییرات در سطوح عاطفی 
( در مطالعه 16برم و همکاران ) .د کردشریک زندگی خود تأکی

های برای درمان ویژگی  درمان پذیرش و تعهدای بیان کردند 
پشتیبانی به  فراتشخیصی اختلالات  و روابط افراد در تعاملات 

ممکن است   ACT دست آورد. با این حال، تاکید درون فردی
 برای هدف قرار دادن اهداف درمان بین فردی کافی نباشد

یافته های این پژوهش از سه بعد اصلی قابل بررسی است اولین و 
مهمترین بعد بررسی اشاره به این موضوع دارد که عمده زوجین 
درگیر در روابط فرازناشویی و خیانت کار در رابطه همسری عمدتا 
از رابطه کنونی و شرایط حاکم بر آن رضایت کامل ندارند و 

ضایت زناشویی با همسر خویش مشکلات عمده ای در سازگاری و ر
را دارند که همین عامل اساسی برای جست و جوی محبت و عشق 
خارج از چارچوب رابطه همسری و در ارتباط با دیگران می باشد. 
بعد دوم قابل بررسی در این زمینه اشاره به این موضوع دارد که 
افراد دارای روابط فرازناشویی مشکلات عاطفی و روانشناختی 

ری به نسبت جمعیت عادی و گروه نرمال جامعه دارند، از این بیشت
جمله مشکلات افسردگی، اضطراب، وسواس و... گواهی بر وجود 
مشکلات روانشناختی بیشتر این گروه نسبت به جامعه نرمال می 
باشد. در نهایت استنباط بررسی های به عمل آمده ریشه وجود 

اکارآمد اولیه و مشکلات روابط فرازناشویی را به طرحواره های ن
ارتباطی منوط می دانند و رویکردهای اثر بخش و  –هیجانی 

مداخله ای در این زمینه را ابزاری کارآمد برای بهبود شرایط زندگی 
در زوجین در ابعاد مختلف می دانند.  در یک جمع بندی نهایی 

ACT  هدف اصلی ایجاد انعطاف پذیری روانی است؛ یعنی ایجاد
انتخاب عملی در بین گزینه های مختلف که متناسب تر باشد،  توانایی

نه اینکه عملی صرفاً جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطره ها 
یا تمایلات آشفته ساز انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل شود. 
طرحواره درمانی نیز بهبود شرایط را بر اساس مداخله کارآمد در 

می های اولیه جست وجو می کند و اصلاح ناسازگاری ها و کج فه
بصورت کلی هر دو رویکرد افقی روشن در بهبود شرایط زندگی 
زوجین با مشکلات فرا زناشویی در ابعاد اصلاحی و پیشگیری را 

 دارا می باشند.
 

 هاروش مواد و 
پژوهش حاضر یک تحقیق کاربردی و از نظر روش پژوهش، 

 آزمون و گروهپس-آزمونپیشغیرتوصیفی شبه آزمایشی با طرح 
 کنترل است.

پژوهش حاضر از بعد کمی، بر مبنای طرح شبه آزمایشی اجرا شد. 
به این صورت که مداخله های مورد نظر بر روی گروه آزمایش 

 اجرا گردید. 
 

 جامعه تحقیق
جامعه شامل زنان و مردان متأهل دارای رابطۀ فرازناشویی می باشد 

زناشویی با همسر و علنی شدن رابطۀ که بخاطر اختلافات 
به  1400ماه اول سال  9و  1399ماه سال  12فرازناشویی خود در 

چهار کلینیک مشاوره و روانشناسی شهر تهران که در دسترس 
زوج  45محقق این پژوهش می باشد، مراجعه نمودند. از بین زوج ها 

 آقا که مرتکب 22خانم و  23بصورت تصادفی انتخاب شدند ) 
 رابطۀ فرازناشویی شده اند (.

 
 گیرینمونه و روش نمونه

 زوج به عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند. 45در این پژوهش،  
 ارائه شده است.  1گیری در شکل طرح مراحل نمونه

 گیری: طرح مراحل نمونه 1شکل 

 معیارهای ورود و خروج
 معیارهای ورود به روند مطالعه: 

  بودنمتأهل 
 نبودن باردار 

زنان دارای 

مشکل در سال 

1400و  1399  

 800بیش از 

 نمونه کشف شد

افراد  متأهل مورد 

 هدف

 664بیش از 

 نمونه کشف شد

 

دسترسی به 

اطلاعات زوجین 

 متأهل مورد هدف

 

زوج شناسایی  71

 شد

های حاضر به زوج

مشارکت در 

 تحقیق

زوج  49  

 

زوج در  15نمونۀ نهایی: 

 هر گروه.

زوچ بصورت کلی 45  
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 1402 تابستان، 2، شماره 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 60 سن حداکثر و 25 سن حداقل 
 نوشتن و خواندن سواد حداقل داشتن 
 حاد یمشکل روانشناخت ای یماربی نداشتن 
 جلسات شرکت در یبرا یکتب ۀآگاهان تیثبت رضا  

 

 درمانی

 معیار خروج از روند مطالعه
 باردار شدن 

 فعال شدن رابطۀ فرازناشویی 
 از دو جلسه  شیب بتیغ 
 یهمکار ۀبه ادام لتمای عدم 

 
 ابزار گردآوری اطلاعات     
 پرسشنامۀ خودکنترلی تانجی 

هیه در دو فرم بلند و کوتاه ت زمون توسط تانجی، بامیستر و بوناین آ
ماده است. این آزمون با الهام از ابزارهای  36شده و فرم بلند دارای 

قبلی و برای برطرف کردن نواقص پرسشنامه هایی که برای سنجش 
خودکنترلی ساخته شده بود، تهیه گردید. پاسخ های این مقیاس در 

تا شباهت  (1درجه ای از اصلاً شباهت ندارد ) 5یک طیف لیکرت 
( در نظر گرفته شده است. نمره کل افراد در آزمون 5خیلی زیاد )

خواهد بود. در  180و در بیشترین حالت  36در کمترین حالت 
برآورد همسانی درونی، پایایی آزمون، بالا گزارش شده است. بدین 

دو آیتمی در  36گونه که آلفا برای مقیاس خودکنترلی فرم بلند 
بود و همچنین برای مقیاس  89/0 جی و همکاراننمونه پژوهش تان

آیتمی نیز نتایج مشابه به دست آمد. )آلفا  13خودکنترلی فرم کوتاه 
بود(. بنابراین  85/0و  83/0به ترتیب در دو نمونه پژوهش آنها 

پرسشنامه های مورد نظر همسانی درونی مناسبی را دارا می باشند. 
اسکندری، سهرابی، وهش هادی، آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژ

 بدست آمده. %835 معتمدی و فرخی
 

 پروتکل مداخله
در این پژوهش، محقق علاقمند به بررسی دو اثر درمانی مؤثر 

ی خودکنترل   برطرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
زنان و مردان متأهل دارای روابط فرازناشویی می باشد و هر دو 

 یپروتکل درمانی، استوار بر ایده های درمان رفتاری شناختی، ول
اشند. و محقق قصد مقایسۀ اثرگذاری این دو متفاوت از هم می 

رویکرد درمانی را دارد. شرح پروتکل هر دو درمان عبارت است 
 از :
 

 واره درمانی پروتکل طرح
ا ب دونالد باکوم و همکارام« ناشوییرهایی از پیمان شکنی ز»کتاب 
، که شامل چهار بخش ر درمان طرحواره محور جفری یانگتأکید ب

 فصل می باشد : 15و 
 ( آمادگی برای درمان :1بخش 
مفهوم پردازی درمان یکپارچه نگر برای زوج های پیمان  -1فصل 
 شکن
 سنجش و صورت بندی اولیه  -2فصل 

 ایجاد فضای درمانبخش -3فصل 
 ( مرحله اول درمان :2بخش 
 مدیریت بحران -4فصل 
 بازیابی آرامش  -5فصل 
 فرونشاندن آتشفشان هیجانات -6فصل 
 ( مرحله دوم درمان :3بخش 
 آماده سازی زوج برای ارزیابی عوامل زمینه ساز -7فصل 
 رتباطی پیمان شکنیارزیابی عوامل ا -8فصل 
 ارزیابی عوامل بیرونی پیمان شکنی -9فصل 
 ارزیابی عوامل فردی پیمان شکنی -10فصل 
 پیمان شکنی های بغرنج  -11فصل 
 ترکیب مراحل یا صورت بندی پیمان شکنی  -12فصل 
 ( مرحله سوم درمان :4بخش 
 واکاوی ابعاد بخشودگی و موانع پیش رَوی -13فصل 
 ی : ماندن یا نماندنپیش روَ -14فصل 

روائی محتوایی این ابزار بر اساس نظر خبرگان در تدوین جلسات 
فراهم گردید  و مفاد هر جلسه بر اساس نظر خبرگان، پروتکل 

 .های موجود و... بر اساس نظرات اساتید راهنما ومشاور فراهم شد
 

  ACTپروتکل درمانی 
ی )راهنما« زوج هادرمان مبتنی بر پذیرش و پایبندی برای »کتاب 

درمانگران برای استفاده از توجه آگاهی، ارزش ها و آگاهی از 
فصل است که به ترتیب  11طرحواره ها در بازسازی روابط( شامل 

 زیر می باشد:
 

 ( آنجا که تعارضات زوج ها آغاز می شود1فصل 
  

 ( آشنایی با طرحواره ها2فصل 
  نقش اجتناب( رفتارهای مقابله ای طرحواره ای و 3فصل 
 ( روشن سازی ارزش ها برای همسران4فصل 
( شناسایی موانع اقدامات ارزش مدار و تشخیص لحظات 5فصل 

 انتخاب
 ( موانع شناختی اقدامات ارزش مدار6فصل
 ( موانع هیجانی اقدامات ارزش مدار7فصل 
 ( کمبود مهارت، مانعی برای اقدامات ارزش مدار8فصل 
 ر ارزش( حل مساله مبتنی ب9فصل 
 ( دیدگاه گزینی10فصل 
 مرحله ای 8( ساختار جلسه: پروتکل 11فصل 

روائی محتوایی این ابزار بر اساس نظر خبرگان در تدوین جلسات 
فراهم گردید  و مفاد هر جلسه بر اساس نظر خبرگان، پروتکل 

 .های موجود و... بر اساس نظرات اساتید راهنما ومشاور فراهم شد
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 روش اجرا 

 
 : طرح اجرایی پژوهش 2شکل 

 یافته ها
از نمونه  %49 مشخصات توصیفی آزمودنی های تحقیقبر اساس 

بوده است.  زن هانیز شامل  %51و  مردهاآماری این تحقیق شامل 
درصد  33.3سال سن،   41بالای  از پاسخگویان در رده سنی % 24.4

 25درصد بین   11.2سال و  35تا  31بین  31.1؛ 40تا  36بین  بین 

نمونه مورد مطالعه دارای از  %24.4، سال سن داشتند.  همچنین  30تا 
فوق   22.3درصد لیسانس؛  44.4مدرک تحصیلی دیپلم و  زیر دیپلم، 

 اشند.درصد فوق دیپلم  می ب  8.9لیسانس و بالاتر؛ 
 

 تغییرات توصیفی
 

 آزمون متغیرهای پژوهشآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار پیش. 1جدول 
  گروه آزمایش پذیرش و تعهد گروه آزمایش طرحواره درمانی گروه کنترل

  آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس

 خودکنترلی 52.33 90.20 56.27 87.93 57.20 58.0

 وه آزمون گرآزمون و پسمیانگین نمرات خود کنترلی در پیش
؛ در گروه  20/90و  33/52آزمایش پذیرش و تعهد به ترتیب 

و در گروه گواه در پیش آزمون  87.93و  56.27طرحواره درمانی 
باشد. بر اساس یافته های می 00/58و  20/57آزمون به ترتیب و پس

در گروه آزمایش پذیرش و تعهد در پس   خود کنترلی بدست آمده 

 31.66افزایش داشته است در گروه طرحواره درمانی  37.87آزمون 
 0.80افزایش داشته، در حالی که گروه کنترل افزایشی  به اندازه 

 داشته است.

 
 بررسی نرمال بودن

 گروه کنترل گروه آزمایش

های ورود به مطالعه بررسی ملاک

 )مشترک دو گروه(

 دریافت فرم رضایت و

 محرمانه بودن اطلاعات)مشترک دو گروه(

آزموناجرای پیش  

مداخله و اجرای جلسات 

جلسه 10طرحواره درمانی   

در صورت لزوم جلسات غیر  

جلسه در هر  3حضوری )

 درمان(

  آزمونپایان جلسات و اجرای پس

سازی و انتخاب تصادفی مانند گروه آزمایشهمگن  

 بررسی 

  هایملاک

 دریافت 

  فرم  رضایت

آزموناجرای پیش  

 عدم دریافت هرگونه مداخله 

های مراقبتی معمول()دریافت درمان  

آزموناجرای پس  

پذیرش و تعهددرمانی مبتنی بر  طرحواره درمانی  

پذیرش مداخله و اجرای جلسات 

جلسه 8 و تعهد  
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 1402 تابستان، 2، شماره 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 ویلک شاپیرو آزمون آزمون. 2جدول 
 معناداری آماره  مولفه

 کنترلیخود 
 پس آزمون

 0.098 0.901 پذیرش و تعهد
 0.440 0.944 طرحواره درمانی

 0.479 0.947 کنترل

فرض صفر رد میگردد و توزیع  05/0با توجه به معناداری بالای  
 نمونه نرمال و امکان انجام آزمون پارامتریک بلامانع است.

 

 بررسی فرضیه های تحقیق
 

 "لوین": جدول آزمون  3جدول 
 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F آزمون

 0.216 28 2 1.450 خود کنترلی در گروه طرحواره
 0.101 28 2 2.789 خود کنترلی در  گروه پذیرش و تعهد

  همان طورکه درجدول فوق مشاهده می شود درآزمون
، سطح معناداری در   گروه آزمایشی با گروه شاهد  بیشتر "لوین"

درصد اطمینان می توان گفت از این  95می باشد، لذا با  05/0از 
  از آزمون توان و می بوده برقرار واریانس ها برابری لحاظ شرط
 کرد. استفاده گروه دو برای مقایسه  کوواریانس

 همگنی شیب های رگرسیون
در این مفروضه بر رابطه بین همپراش و متغیر وابسته برای هر گروه 

بنابراین بررسی می شود که هیچ تعاملی بین همپراش متمرکز است، 
 .و مداخله یا  همان دستکاری آزمایشی نباشد

 

 جدول اثرات بین آزمودنی ها  4جدول 
  F معناداری 

 0.302 1.115 گروه*پیش آزمون خود کنترلی در گروه طرحواره
 0.188 1.419 گروه*پیش آزمون خود کنترلی در  گروه پذیرش و تعهد

( نشان داده شده است. تعامل در هر 4توجه به آنچه در جدول )با 
معنادار است زیرا  05/0دو گروه آزمایشی با گروه شاهد درسطح 

می باشد بنابراین  05/0سطح معناداری در هریک از موارد بیشتر از 

مفروضه همگنی شیب رگرسیون، رعایت شده است، در نتیجه می 
 ده کرد.توان از تحلیل کوواریانس استفا

 

 

 خود کنترلی: تحلیل کواریانس اثر بخشی مداخله طرحواره درمانی و پذیرش و تعهد بر 5جدول 

مجموع  متغیر 
 مجذورات

 درجه آزادی
میانگین 
 مجذورات

F سطح معناداری 
مجذور اتای 

 سهمی

طرحواره 
 درمانی

 001/0 69.99 3683.939 1 3683.939 همپراش

0.833 
 001/0 135.044 7107.307 1 7107.307 گروه

   52.63 27 1420.994 خطا
    30 171549.0 کل

پذیرش و 
 تعهد

 18.535 1378.439 1 1378.439 همپراش همپراش

001/0 
 001/0 119.596 8894.211 1 8894.211 گروه

   74.369 27 2007.961 خطا
    30 175887.0 کل

میزان  خود کنترلی گروه آزمایش فوق نشان می دهد  جدول نتایج
 طور به آزمون اثر پیش حذف از پس و شاهد   طرحواره درمانی

وجه با ت که معناست به این نتیجه این. دارند تفاوت هم با معناداری
تاثیر معنادار بر میزان  مداخله طرحواره درمانی به نتایج ذکر شده،
بدست آمد.  833/0. همچنین  مجذور اتای سهمی خود کنترلی دارد

تاثیر معنادار بر  مداخله پذیرش و تعهد نشان داد  نتایجهمچنین 

 در این بخش  . همچنین مجذور اتای سهمیمیزان خود کنترلی دارد
 بدست آمد.  816/0

 

مقایسه اثر بخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
  خود کنترلیبر 
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 خود کنترلیآزمون تی مستقل برای بررسی تفاوت اثر بخشی دو  رویکرد طرحواره درمانی و پذیرش و تعهد بر  6جدول 
 یسطح معنادار آماره تفاوت دو میانگین درجه آزادی میانگین گروه متغیر

 خود کنترلی
 90.20 پذیرش و تعهد

طرحواره  0.283 1.199 2.267 28
 87.93 درمانی

بدست آمده بین دو گروه   05/0توجه به معناداری بیشتر از با 
ر از نظخود کنترلی  بر تعهد و پذیرش و درمانی طرحواره رویکرد

 میزان اثر بخشی تفاوت معناداری  وجود ندارد
 

 نتیجه گیری
لیل تجزیه و تح بر اساس  فرضیه های این تحقیق یافته ها در بررسی 

کنترلی گروه آزمایش طرحواره  میزان  خودکواریانس نشان داد 
و شاهد، پس از حذف اثر پیش آزمون به طور معناداری با  درمانی

هم تفاوت داشتند. این نتیجه به  این معنا بود که با توجه به نتایج 
تاثیر معنادار  و پذیرش و تعهد  مداخله طرحواره درمانی ذکر شده،

 و رانافته های برزگبر میزان خود کنترلی داشته است. این نتایج با ی
 درمانیطرحواره  تأثیر بررسی هدف با پژوهشی در همکاران که

 نانزناشویی و تمایزیافتگی ز روابط کیفیت بخشودگی، بر هیجانی
 داد نشان شکنی همسر انجام شد و نتایجپیمان با شدهمواجه

 افزایش موجب معناداری طوربه تواندمی درمانیطرحواره
 اب شدهمواجه زنان تمایزیافتگی و روابط کیفیت بخشودگی،

شود و نیز پژوهش هادی و همکاران که در  همسر شکنیپیمان
 ساسا بر زناشویی تعهد بینی پیش ساختاری مدل عنوان مطالعه ای با

 هطرحوار و خودکنترلی میانجی متغیرهای و دلبستگی های سبک
ن نشا عاطفی فرازناشویی روابط دارای افراد در اولیه ناسازگار های

 استحقاق، ناسازگار های طرحواره و خودکنترلی مستقیم داد اثر
 بود و معنادار زناشویی تعهد بر هیجانی محرومیت و جویی پذیرش

 درمان کردند بیان ای مطالعه در که همکاران و برم نیز پژوهش
 فراتشخیصی هایویژگی درمان برایACT تعهد و پذیرش

 اثر و بخش اثر رویکردی  تعاملات در افراد روابط و  اختلالات
 دباش می زمینه این در ای مقابله و عملکردی شرایط بهبود در گذار

همسویی و همراستایی در یافته های بدست آمده را دارد. در تبیین 
خود کنترلی به توانایی رها کردن لذت کوتاه یافته های بدست آمده 

مدت به منظور دنبال کردن اهداف و آرزوهای بلند مدت اشاره 
دارد. تمام زوج ها در طی زندگی خود با تعارضات علاقمندی و 
اغوای گزینه های دیگر مواجه می شوند که نیاز است در برابر این 

یطی برای رفتار تکانه های مخرب مقاومت نشان دهند. در چنین شرا
کردن به شیوه ای سازنده نیاز است که فرد هم انگیزش و هم توانایی 
یک شریک ارتباطی خوب بودن را داشته باشد و علاقۀ کمتری به 
قرار ملاقات گذاشتن با دیگران جذاب ابراز کند. خود کنترلی 
مراقبتی درونی است که بر اساس وظایف محوله انجام، و رفتارهای 

و غیرمعمول و غیرقانونی، ترک می شوند. مهارت ناهنجار 
خودکنترلی بازتاب رشد خویشتن است برای اینکه فرد بتواند 
رفتارش را کنترل کند باید این نکته را که او عامل علی یک رفتار 
است را درک کند و متوجه باشد که رفتار و پیامد آن حاصل عملی 

رلی خود کنت شته باشداست که او تا حدی می تواند بر آن کنترل دا

ریشه در یادگیری سبک های رفتاری و الگوهای مربوط به آن دارد 
که از کودکی و الگوی رفتاری در این زمینه نشات می گیرد. 

ها و الگوهای های ناسازگار گاهی به درون مایهطرحواره
های بزرگسالی تکرار خودتخریبگر منجر شده و در تمام رابطه

ر اند سراسر عمها که در کودکی شکل گرفتهارهشوند. این طرحومی
شوند و نحوه پاسخ دادن زا برانگیخته میهای استرسدر موقعیت

تواند همان ها، درست میها به هنگام برانگیختگی طرحوارهزوج
ترسند. وقتی یک طرحواره چیزی را به بار بیاورد که از آن می

های ها، حسسبرانگیخته شد، کل تجربه شامل افکار، احسا
جسمانی، خاطرات و امیال نیرومند ناشی از طرحواره را 

توانند بر رفتارهای بین فردی تأثیر ها میطرحواره  انگیزد.برمی
ی اش در روابط فعلبگذارند و با توانایی فرد در ارضای نیازهای اولیه

بر این اساس برای تقویت اصلاح و توان خود کنترلی  تداخل کنند.
ارب کودکی و ساختار طرحواره ای ریشه گرفته از آن را باید تج

مورد بررسی قرار داد و با بازسازی و اصلاح در ساختار منفی زمینه 
بهبود و اصلاح در آن را موجب گردید. رویکرد طرحواره درمانی 
با همین اسلوب درمانی و اصلاحی زمینه بازسازی طرحواره های 

ر می دهد و با بازسازی زمینه منفی و مشکل ساز را مورد هدف قرا
شناختی و ادراک هیجانی زمینه بهسازی و مدیریت در تصمیمات 
را موجب می گردد و یکی از مهمترین تغییرات سازه ای در این 
ساختار مربوط به مساله خود کنترلی می باشد که طرحواره درمانی 

ه نبا بالا بردن ظرفیت های شناختی و نیز اصلاح الگوی ادراکی زمی
تقویت و بالا بردن آن را موجب می گردد که این تحقیق نیز آن را 

 مورد تایید قرار داد. 

 همچنین در تبیین اثر بخشی رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد؛
می توانند به همسران کمک کنند تا دریابند  ACTدرمانگران 

چه چیزهایی را از زندگی گذشته شان آورده و به زندگی عاطفی 
ن، همسرشان و روابط زناشویی شان تحمیل کرده اند. این جدیدشا

درمانگران می توانند به همسران کمک کنند تا رنج عشق و 
صمیمیت با طیب خاطر را در آغوش بکشند و ارزش های اصیل را 
جانشین تجویزهای موزیانۀ طرحواره هایشان کنند. این رویکرد می 

یر کنند که به جای آموزد چگونه به همسران یاد دهند طوری تغی
طرحواره ها، ارزش ها رفتارشان را برانگیزاند و هدایت کند. 
چگونه درد اجتناب ناپذیر صمیمت را با گشادگی تجربه کنند، 
چگونه انعطاف پذیری و رفتار منطبق با واقعیت اینجا و اکنون 
زندگی زناشویی را جانشین تجویزهای گم و انعطاف ناپذیر طرح 

کنند و چگونه بین درد گریزناپذیر اولیۀ ناشی از  واره های قدیمی
 صمیمت و درد ثانویۀ ناشی از رفتارهای اجتنابی تمایز قائل شوند
وجود چنین ساختار و تفکری و گسترش آن در مفاهیم ارتباطی 
زمینه یک عشق دو طرفه و تعهد عمیق تر فراتر از حرف ها ایجاد 

ردی و مقابله ای افراد می کند که بر خود کنترلی و واکنش های ف
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در تمامی بخش ها و بالخص در مساله فرازناشویی اثری مشخص و 
 ثرا به توجه در پایان پیشنهاد می گردد با معین را ایجاد می نماید. 

 خود بر درمانی طرحواره و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان بخشی
 ایز آسیب رفتارهای از جلوگیری در کنترلی خود نقش و  کنترلی

 می پیشنهاد... و خطر پر رفتار مخدر، مواد مصرف چون اجتماعی
 دیگر و مدارس در نوجوانی دوره از نظر مورد های آموزش با گردد
 فراهم نوجوانان کنترلی خود توان بردن بالا زمینه موجود منابع
 دو ممکن عمومی های آموزش گردد می پیشنهاد همچنین .گردد

 چون اختصاصی های شبکه در و جمعی های رسانه طریق از رویکرد
 و گروه یک در تمرینی برنامه حضوری بصورت سلامت، شبکه

 فردی شرایط با متناسب و ممکن الگوی انجام برای درخواست
 آموزش ارائه و مجازی درمانی گروه های برنامه ایجاد با مخاطبان

 .گیرد قرار پژوهش هدف جامعه اختیار در
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