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مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )TCA( و درمان مبتنی بر ذهنیت 
طرح‌واره در معنویت‌گرایی و سبک‌های حل تعارض در زنان شاغل

 
محبوبه عمویی1،محمد قمری 2 *،مهدی زارع بهرام‌آبادی3

چکیده

در  بر ذهنیت  مبتنی  درمان  و   )ACT( تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  مقایسه  پژوهش  این  انجام  از  هدف  هدف: 
معنویت¬گرایی و سبک¬های حل¬تعارض در زنان شاغل بود.

روش‌ بررسی: این پژوهش ازنظر طرح پژوهش نیز نیمه آزمایشی از نوع پیش‌آزمون پس‌آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری 
شامل 45 نفر از زنان شاغل در شرکت‌های گروه صنعتی ایران‌خودرو سال 1400 که به‌صورت هدفمند در سه گروه کنترل )15 نفر( 
و آزمایش مبتنی بر ذهنیت طرح‌واره )15 نفر( و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )15 نفر( قرار داده شدند. افراد به پرسشنامه‌های 
پژوهش )معنویت‌گرایی و سبک‌های حل تعارض( پاسخ دادند. در اين پژوهش، از آزمون تحلیل واریانس چند متغیری به لحاظ وجود 

مفروضه‌هایك اربرد آزمون‌های پارامتريك و آزمون تحلیل واریانس با طرح¬آمیخته استفاده شد.
 ،)F  = 4/63 ،  P  =0/002 ، یکپارچه )0/180= 2  تعارض  برای سبک‌های حل  تعاملی  اثر  یافته‌ها نشان داد که  یافته‌ها: 
سبک اجتنابی )F = 5/24 ، P =0/001 ، 2 =0/200(، سبک مسلط )F = 5/97 ، P =0/001 ، 2 =0/221(، سبک مصالحه 
)F = 4/68 ، P =0/002 ، 2 =0/182( و سبک ملزم شده )F = 3/95 ، P =0/006 ، 2 =0/158( در سطح 0/01 معنادار 

است.
نتیجه‌گیری: نتایج نشان داد اجرای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهنیت طرح‌واره‌ای، معنویت‌گرایی و 

سبک‌های حل تعارض در زنان شاغل تأثیر دارد.

تعارض،  حل  سبک‌های  طرح‌واره،  ذهنیت  بر  مبتنی  درمان   ،)ACT( تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  کلیدی:درمان  واژه‌‌های 
معنویت‌گرایی.

۱.گروه مشاوره، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران
2*. نویسنده مسئول، گروه مشاوره، ريال واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران

۳. گروه مشاوره، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران

تابستان ۱۴۰۴، دوره ۹، شماره ۲، صفحه ۱۲۳ تا ۱۳۸
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مقدمه

خانواده یکی از نهادهای اصلی در جامعه است؛ سلامت 
و  دارد  بستگی  جامعه  آن  خانواده‌های  به‌سلامت  جامعه  یک 
از  باید  خانواده  اعضای  سالم،  خانواده‌ی  یک  داشتن  برای 
باشند  برخوردار  مطلوبی  فردی  بین  روابط  و  روانی  سلامت 
و  زن  میان  زناشویی  پیمان  اساس  بر  خانواده  بنیان   .)1(
شوهر شکل می‌گیرد تا در کنار هم زندگی آرام و سعادتمندی 
آن  گویای  فراوانی  شواهد  متأسفانه  ولی  نمایند،  تجربه  را 
حفظ  و  برقراری  برای  امروزی  جامعه  در  زوج‌ها  که  هستند 
فراگیری  و  شدید  مشکلات  به  دوستانه  و  صمیمی  روابط 
دچارند )2(. یکی از بزرگ‌ترین مشکلات اجتماعی در جامعه 
بنابراین،  است؛  خانوادگی  تعارض‌های  انسان‌ها  کنونی 
یافتن  دست  به‌منظور  زناشویی  تعارض  موضوع  به  پرداختن 
به راهبردهای پیشگیری، یکی از مهم‌ترین ضروریات آموزش 
را  رابطه  آشفتگي  و  زناشويي1  تعارض   .)3( است  خانواده 
به  از زوجين نسبت  نارضايتي حداقلكي ي  به‌عنوان  می‌توان 
مشخص  با  مي‌يابد.  افزايش  به‌سرعت  نمودك ه  تعريف  رابطه 
قبیل  از  متعددی  مشکلات  با  زناشویی  تعارض  ارتباط  شدن 

پروری  فرزند  و  مزمن  بیماری  اختلالات هیجانی،  افسردگی، 
ضعیف، بررسی و مطالعه آن مهم است. مشکلاتی که از طریق 
به  جبران‌ناپذیری  خسارت  می‌آید  وجود  به  زناشویی  تعارض 

پیکر خانواده وارد می‌کند )4(.
که  داد  نشان   )5( حاضر  پژوهش  نتایج  راستا،  این  در 
و سبک‌های  مثبت  در جهت  سازنده  تعارض  حل  سبک‌های 
گاهی  آ رابطه  در  منفی  جهت  در  سازنده  غیر  تعارض  حل 
نیز   )6( دارند.  تعدیل‌کننده  نقش  ازدواج  ثبات  و  هیجانی 
نشان دادند که آموزش و فراگیری مهارت‌های ارتباطی و نیز 
به زوجینی  تعارضات زناشویی،  بر حل  توانمندی‌‌های مبتنی 

1. Marital Conflict

یاری  هستند،  مشکلاتی  دچار  خود  تعاملات  و  روابط  در  که 
ارتقا  و  تضادها  کاهش  زناشویی،  روابط  بهبود  و  ‌‌رسانده 

سلامت روان را برای آن‌ها به ارمغان آورده است.
است  مؤثر  زناشویی  رضایت  بر  عوامل  برخی  آنجا‌که  از 
به  دهد.  قرار  تأثیر  تحت  کاملًا  را  زوجین  زندگی  می‌تواند  و 
آن‌ها  به  مربوط  عوامل  و  افراد  معنویت2  بررسی  دلیل  همین 
پژوهش  این  مسئله  مهم‌ترین  دارند  دخالت  مورد  این  در  که 
کاهش  در  معنویت  پررنگ  نقش  به  اخیر  دهه‌های  در  است. 
اشاره‌شده  افراد  در  پریشانی  تحمل  و  روانی  تنیدگی‌های 
رواني  سلامت  و  معنويت  رابطه  بررسي  به  علاقه   .)7( است 
و  افزایش‌یافته  اخير  افراد، در سال‌های  زندگي  آن در  تأثير  و 
باعث شناسايي و درک روابط ميان اقدامات معنوي و نقش آن 
افراد  و سلامت جسماني  روان‌شناختی  بهزيستي  افزايش  در 
شده است )8(. پژوهش‌های انجام‌شده مشخص کردند افراد 
مذهبي و معنوي ازنظر سلامت جسماني و رواني در وضعيت 
بهتري قرار دارند. اين افراد از معنويت به‌عنواني ک سازوکار 
می‌برند  بهره  رواني  فشارهاي  با  مواجهه  براي  مقابله‌ای 
اضطراب  و  افسردگي  کاهش  با  معنوي  مثبت  مقابله   .)9(
در  روان‌شناختی  بهزيستي  افزايش  به  منجر  و  است  همراه 
اعمال  از  استفاده  با  اشخاص  به‌عبارتی‌دیگر،  افراد می‌شود. 
قابل‌تحمل‌تر  را  آن‌ها  و  و درد معنا می‌بخشند  رنج  به  مذهبي 
در  مكمل  درمان  به‌عنواني ک  معنويت   .)10( می‌کنند 
اختلالات  کاهش  در  کليدي  عاملي  و  بهداشتي  مراقبت‌های 
با  رواني به‌ویژه اضطراب، شناخته می‌شود. درواقع، معنويت 
ازنظر سلامت  را  افراد  ايمان و اعمال مذهبي  به قدرت  توجه 
جسماني و رواني در وضعيت مناسبي قرار می‌دهد )11(.

روابط  بهبود  برای  زوج‌ها  به  کمک  اخیر  سال‌های  در 
درمان  مختلف  روش‌های  از  استفاده  با  خود  زناشویی 
حل  برای  زوج‌ها  به  کمک  لازمه  است.  قرارگرفته  موردتوجه 

2. Spirituality

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد...
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محبوبه عمویی و همکاران

نارضایتی  بر  مؤثر  علل  و  عوامل  شناخت  زناشویی  مشکلات 
که  می‌رسد  نظر  به  این‌گونه   .)12( است  زناشویی  رضایت  و 
رضایت زناشویی به‌طور مستقیم و غیرمستقیم با پایدار بودن 
باشد،  داشته  رابطه  زندگی  بهتر  کیفیت  و  خانواده  واحد 
به  منجر  ازدواج  از  نارضایتی  است  مشخص‌شده  درحالی‌که 
می‌شود  خانواده  واحد  انحلال  درنهایت  و  اضطراب  و  تنش 
بر  مبتنی  درمان  اخیر  درمانی  روش‌هاي  از  یکی   .)13(
یك  ایجاد  براي  زوجین  به  کمك  آن،  و هدف  تعهد  و  پذیرش 
زندگی غنی، کامل و معنادار است، در عین پذیرش رنجی که 
زندگی به‌ناچار با خود به همراه دارد )14(. دو مفهوم کلیدي 
تجربی2  اجتناب  و  روانی1  انعطاف‌پذیری  درمان  نوع  این  در 
جدیدي  شیوه‌های  اینکه  به‌جای  رویکرد  این   .)15( است 
بیاموزد،  را  زوجین  تعهد  و  سازگاري  به  دستیابی  براي  را 
روش‌هایی براي کاهش مواردي همچون کشمکش و منازعه، 
می‌آموزد.  افراد  به  را  کنونی  لحظه  دادن  دست  از  و  پرهیز 
زندگی  داشتن  معناي،  به  تعهد  و  سازگاري  دیدگاه،  این  از 
و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان   .)16( پرمعناست  و  پربار  غنی، 
و  ناخواسته  درونی  احساسات  و  افکار  به  شدن  نزدیك  تعهد 
ارتباط  الگوهاي  و  پویایی‌ها  این  با  مرتبط  جسمانی  حالات 
پذیرش  یادگیري  بدین‌صورت  آموزش می‌دهد؛  زوجین  به  را 
پیوسته  که  روش‌هایی  به  عمل  و  افکار  قبیل  این  گاهانه  آ
ارتباط و صمیمیت عاطفی، سازگاري و تعهد زوج‌ها را هدف 
قرار می‌دهد با زوجین تمرین می‌شود. همان‌طور که زوجین 
بیشتر  می‌کنند،  راهبردها  و  مهارت‌ها  این  به‌کارگیری  شروع 
شوند  نزدیك  قبلی  اجتناب  موقعیت‌های  به  می‌یابند  تمایل 
و به آن‌ها فرصت رفتار به شیوهایی داده می‌شود که رضایت 
افزایش  از رابطه را بهبود می‌بخشد و صمیمیت بین فردي را 
می‌دهد. نزدیك شدن به افکار و احساسات مرتبط با اجتناب 

1. Mental flexibility
2. Experimental avoid

رابطه دوطرفه،  باارزش‌های  در جهت سازگاري  و عمل  قبلی 
قوی‌تری  ارتباط  تا  می‌کند  فراهم  زوج‌ها  براي  را  فرصت  این 
تعهد  و  سازگاري  افزایش  باعث  که  کنند  برقرار  یکدیگر  با 

زوجین می‌شود )17(.
طرح‌واره‌ای  ذهنیت‌های  بر  مبتنی  گروهی  درمان 
و در قالب زوج‌درمانی،  ایجاد  به‌صورت مستقل توسط )18( 
به‌کاربرده  و  تشریح  تدوین،  مبسوطی  به‌طور   )19( توسط 
می‌شوند،  فعال  ناسازگار  طرح‌واره‌های  وقتی‌که  است.  شده 
درمانی،  طرح‌واره  در  که  می‌شوند  ظاهر  شدیدی  حالات 
ابعاد  شامل  ذهنیت،  دارد.  نام  طرح‌واره‌ای  ذهنیت‌های 
 .)20( است  شخصیت  رفتاری  و  شناختی  هیجانی، 
درمانی  طرح‌واره  پیشرفته  مؤلفه  طرح‌واره‌ای  ذهنیت‌های 
است.  سالم  ذهنیت  شکل‌گیری  به  کمک  هدفش  که  است 
می‌کند،  کار  ذهنیت‌ها  روی  عمدتاً  درمانی  طرح‌واره  امروزه 
نقشه  با  کار  است.  قابل‌مشاهده  ما  برای  ذهنیت‌ها  چراکه 
بیشتر  دقت  و  فهم‌پذیری  باعث  و  است  آسان  ذهنیت 
پاسخ‌های  برای  قابل‌اعتماد  راهنمایی  همچنین،  می‌شود. 
مفهوم‌سازی  مدیریت  و  پایش  است.  درمانگر  جانب  از  لازم 
بسیار  زوج  برای  هم  و  درمانگر  برای  هم  ذهنیت،  اساس  بر 
می‌توانند  ما  کنونی  احساسات  مدل،  این  در  است.  آسان‌تر 
شوند.  تحریک  طرح‌واره‌ها  توسط  بیرونی،  محیط  به‌جای 
کشور  داخل  در  هستند.  ذهنیت‌ها  بروز  زمینه  طرح‌واره‌ها 
نیز، )21( نشان دادند که طرح‌واره درمانی ذهنیت مدار در 

نا آشکار آن‌ها مؤثر واقع می‌شود. افزایش عزت‌نفس 
و  حاضر  عصر  در  زناشویی  تعارضات  روزافزون  شیوع 
سلامت  بر  آن  مخرب  تأثیرات  و  طلاق  افزایش  درنتیجه 
شده  موجب  اجتماعی،  مشکلات  بروز  و  فرزندان  زوجین، 
را  طرح‌هایی  و  نظریه‌ها  روانشناسان  و  درمانگران  که  است 
جهت  ازاین‌رو  دهند.  ارائه  متعارض  زوجین  به  کمك  جهت 
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مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ...

زوجین  تعارض  کاهش  و  ارتباطی  الگوهاي  بهبود  و  اصلاح 
موردبررسی  متعددي  درمانی  رویکردهاي  اثربخشی 
درمان  اثربخشی  مقایسه  حاضر  تحقیق  در  و  قرارگرفته 
مبتنی بر پذیرش و تعهد )ACT( و درمان مبتنی بر ذهنیت 
و  معنویت‌گرایی  فرهنگی،  ارزش‌های  افزایش  در  طرح‌واره 
قرار  موردبررسی  شاغل،  زنان  در  تعارض  حل  سبک‌های 
درمان  رویکرد  و  درمانی  طرح‌واره  رویکرد  گرفت.  خواهد 
که  هستند  متفاوت  رویکرد  در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 
افراد  مشکلات  و  مسائل  به  متفاوت  دیدگاهی  با  هرکدام 
مشکلات  تبیین  به  متفاوت  شیوه‌های  به  و  می‌نگرند 
تعدیل  و  شناخت  با  درمانی  طرح‌واره  رویکرد  می‌پردازند. 
چالش  به  را  دونفره  رابطه  که  ناکارآمدي  طرح‌واره‌هاي 
ایجاد  با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  رویکرد  و  می‌کشد 
ارزش‌ها  به  نسبت  متعهدانه  عمل  انجام  و  انعطاف‌پذیری 
فرهنگی،  ارزش‌های  افزایش  و  تعارضات  کاهش  در 
کار  ترکیب  اصلی  هدف  مؤثرند.  زوجین  در  معنویت‌گرایی 
زوجینی  براي  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  با  طرح‌واره 
سریع  مفهوم‌سازی  نه‌تنها  هستند؛  مشاوره  دنبال  به  که 
در  آن‌ها  به  کمك  بلکه  است  فردي  بین  مشکلات  واضح  و 
است؛  روان‌شناختی  و  رفتاري  انعطاف‌پذیری  افزایش 
درمانی  طرح‌واره  رویکرد  تلفیق  با  می‌رود  انتظار  بنابراین 
صمیمیت  افزایش  در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و 
اساس  بر  لذا  باشیم.  شاهد  را  مضاعفی  اثربخشی  زناشویی 
انجام‌شده  پژوهش‌های  جستجوي  و  یادشده  تمهیدات 
مبنی  خارجی  و  داخلی  مطالعه  هیچ  تاکنون  که  داد  نشان 
و   )ACT( تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  رویکرد  اثربخشی  بر 
ارزش‌های  افزایش  در  طرح‌واره  ذهنیت  بر  مبتنی  درمان 
زنان  در  تعارض  حل  سبک‌های  و  معنویت‌گرایی  فرهنگی، 
مقایسه  پژوهش  این  هدف  لذا  است.  انجام‌نشده  شاغل 
و درمان   )ACT( تعهد  و  پذیرش  بر  اثربخشی درمان مبتنی 

سبک‌های  و  معنویت‌گرایی  در  طرح‌واره  ذهنیت  بر  مبتنی 
زنان شاغل است. تعارض در  حل 

روش پژوهش
کاربردی  پژوهش‌های  گروه  در  هدف  ازنظر  پژوهش  این 
پیش‌آزمون  نوع  از  آزمایشی  نیمه  نیز  پژوهش  طرح  ازنظر  و 
را  پژوهش  این  آماری  جامعه  بود.  کنترل  گروه  با  پس‌آزمون 
ایران‌خودرو  صنعتی  گروه  شرکت‌های  در  شاغل  زنان  کلیه 
زنان  از  نفر   45 جامعه  این  از  دادند.  تشکیل   1400 سال 
سال  ایران‌خودرو  صنعتی  گروه  شرکت‌های  در  شاغل 
صورت  این  به  شدند.  انتخاب  هدفمند  به‌‌صورت   ،1400
 )36SF-( سؤالی   36 زندگی  کیفیت  پرسشنامه  ابتدا  که 
پایینی  نمره  که  زنانی  سپس  گردید؛  پخش  شاغل  زنان  بین 
شناسایی  نمودند،  کسب  زناشویی  کیفیت  پرسشنامه  از  را 
و  نفر(   15( کنترل  گروه  سه  در  تصادفی  به‌صورت  و  شدند 
آزمایش مبتنی بر ذهنیت طرح‌واره )15 نفر( و درمان مبتنی 
افراد  تعداد  شدند؛  داده  قرار  نفر(   15( تعهد  و  پذیرش  بر 
شامل  را  نفر   15 گروه‌ها  از  هرکدام  که  بود  نفر   45 نمونه 
کارمندان  از  عبارت‌اند  پژوهش  به  ورود  ملاک‌‌های  شدند. 
ایران‌خودرو،  صنعتی  گروه  شرکت‌های  در  شاغل  خانم 
خواندن  سواد  حداقل  داشتن  پایین،  زندگی  کیفیت  داشتن 
)بر  روان‌پزشکی  حاد  بیماری‌های  به  ابتلا  عدم  نوشتن،  و 
اساس سؤال در مورد سوابق روان‌پزشکی(؛ ملاک‌‌های خروج 
از پژوهش نیز عبارت بود از غیبت بیش از دو جلسه و مصرف 
ابتدا  که  بود  بدین‌صورت  اجرا  روان‌پزشکی. روش  قرص‌‌های 
را  هستند  ناراضی  خود  زناشویی  زندگی  کیفیت  از  که  زنانی 
)معنویت‌گرایی  پژوهش  پرسشنامه‌های  به  سپس  شناسایی، 
و سبک‌های حل تعارض( پاسخ دادند و افرادی که نمره بالا 
پژوهشی  نمونه  به‌عنوان  کردند  کسب  پرسشنامه‌ها  این  در 
کنترل(  و  )آزمایش  گروه  دو  هر  برای  سپس  شدند.  انتخاب 
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محبوبه عمویی و همکاران

بر  آنان اعمال شد، سپس آموزش مبتنی  بر روی  پیش‌آزمون 
روی  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و  طرح‌واره  ذهنیت 
هیچ‌گونه  کنترل،  گروه  برای  اما  شد  اعمال  آزمایش  گروه 
مداخله‌‌ای اعمال نشد. بلافاصله بعد از اتمام مداخلات برای 
گروه‌‌های آزمایش، پس‌آزمون پرسشنامه‌‌ پژوهش برای هر دو 
به‌منظور  پس‌‌آزمون  اجرای  از  ماه   2 از  بعد  شد؛  اجرا  گروه 
ذهنیت  بر  مبتنی  آموزش  درمان  اثر  ماندگاری  سنجش 
پرسشنامه  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و  طرح‌واره 
پژوهش  آزمودنی‌‌های  بین  پیگیری  آزمون  باهدف  پژوهش 
اين  در  گردید.  جمع‌‌آوری  موردنیاز  داده‌‌های  و  شد  پخش 
لحاظ  به  متغیری  چند  واریانس  تحلیل  آزمون  از  پژوهش، 
آزمون  و  پارامتريك  آزمون‌های  مفروضه‌هایك اربرد  وجود 

استفاده شد. با طرح‌‌آمیخته  واریانس  تحلیل 
سنجش ابزار 

 :1)2002( ادواردز  و  هال  معنویت  استاندارد  پرسشنامه 
بعد رشد معنويت  ارزيابي دو  به‌منظور  اين پرسش‌نامه )22( 
باخدا  رابطه  کيفيت  و  متعال  خداوند  وجود  از  گاهي  آ يعني 
زيرمقياس   5 داراي  آزمون  اوليه  نسخه  است.  طراحی‌شده 
گاهي، پذيرش واقعي، نااميدي، بزرگنمايي و بی‌ثباتی بود.  آ
تجدیدنظر  مورد  را  مقياس  ادواردز  و  هال   ،2002 سال  در 
افزودند.  آن  به  را  برداشت  مديريت  مقياس  زير  و  داده  قرار 
پرسشنامه  است.  زيرمقياس   6 داراي  فعلي  نسخه  بنابراين 
47 سؤال  داراي  و  ابزار خود-گزارشي  معنويتي ک  سنجش 
تشکیل‌شده  بخش  دو  از  آن  عبارت‌های  از  برخي  که  است 
است.  شده  اعتباریابی   )23( توسط  پرسشنامه  این  است. 
واقعي،  پذيرش  گاهي،  آ زيرمقياس  کرونباخ  آلفاي   )24(
نااميدي، بزرگنمايي و بی‌ثباتی و مديريت برداشت به ترتيب 
0/95، 0/83، 0/90، 0/73، 0/84 و 0/77 گزارش‌شده 
تحلیل  طریق  از   )24( پژوهش  در  پرسشنامه  روایی  است. 

1. The Spiritual Assessment Inventory Hall & Edwards

به  برای   )23( مطالعه  در  گرفت.  قرار  تأیید  مورد  عاملی 
دست آوردن روایی پرسشنامه از نظرات استاد راهنما و 
کارشناسان  و  متخصصین  و  اساتید  دیگر  از  تن  چندین 
بودن  مربوط  مورد  در  آن‌ها  از  و  است؛  استفاده‌شده 
اینکه  و  و قابل‌فهم بودن سؤالات  سؤالات، واضح بودن 
مناسب  تحقیقاتی  پرسش‌های  برای  سؤالات  این  آیا 
نظرخواهی  می‌دهد،  قرار  موردسنجش  را  آن‌ها  و  است 
شد و اصطلاحات موردنظر در پرسشنامه اعمال گردید.
 :2)ROCI-II( رحیم  تعارض  حل  سبک‌های  پرسشنامه 
پرسشنامه سبک‌های حل تعارض رحیم )ROCI-II( در سال 
طراحی  تعارض  حل  سبک‌های  اندازه‌گیری  جهت   ۱۹۸۳
و  می‌سنجد  را  تعارض  حل  سبک  پنج  پرسشنامه  این  شد. 
حل  سبک‌های  ارزیابی  آن  هدف  است.  ماده   ۲۸ شامل 
سبک  یکپارچگی،  )سبک  همسر  با  رابطه  در  افراد  تعارض 
سبک  اجتناب‌کننده،  سبک  شده،  ملزم  سبک  مسلط، 
نوع  از  آن  پرسشنامه  این  پاسخگویی  طیف  است.  مصالحه( 

بود. لیکرت 
پرسشنامه  مقیاس‌های  خرده  بین   )25( پژوهش  در 
همبستگی   CRQ پرسشنامه  و  رحیم  تعارض  سبک‌های حل 
واگرای  و  روایی همگرا  بیانگر  که  منفی مشاهده شد  و  مثبت 
برای پرسشنامه  آلفای کرونباخ  این پرسشنامه است.  مطلوب 
سبک‌های حل تعارض رحیم و مؤلفه‌های سبک یکپارچگی، 
و  اجتناب‌کننده  سبک  شده،  ملزم  سبک  مسلط،  سبک 
و   0/72  ،0/70  ،0/70  ،0/71 ترتیب  به  مصالحه  سبک 

0/75 به دست آمد.
خلاصه پروتکل درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد: 
45 دقیقه‌ای در طی  قالب هشت جلسه  جلسات درمانی در 

2 ماه )هر هفته یک جلسه( طبق کتاب )26( برگزار شد.

2. Rahim Organizational Conflict Inventory-II
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مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ...

جلسات  درمانی:  طرح‌واره  بر  مبتنی  زوج‌درمانی  پروتکل 
درمانی در قالب 10 جلسه 45 دقیقه‌ای در طی 1/5 ماه )هر 

هفته یک جلسه( طبق کتاب )27( برگزار شد.

 زمان  شرح هدف جلسه 

 جلسه اول 
مقدمه و دستور جلسه 

 درمان 
 . آشنا شوند اهداف درمانو   یکدیگرتا با   مراجعینفرصتی برای   کردن فراهم. ۱

 تمرکز«  برآگاهی، با عنوان »تمرین  نات ی تمرمشکلات و   و ارزیابی شدت  رابطه درمانیبرقراری  .2
 دقیقه  45

 تغییر رفتار و ذهن آگاهی جلسه دوم 
گذشته از طریق استعاره و پرسش از  هایحلراهایجاد درماندگی خلاق نسبت به . ۱

 مراجعین 
 تمرین ذهن آگاهی. 2

 دقیقه  45

 هاارزش  جلسه سوم 
 رش یپذ . ۱

 هاارزش 
 تکلیف  .3

 دقیقه  45

 جلسه چهارم 
و   هاارزش  سازیشفاف 

 اهداف 

 هاارزش  سازیشفاف . ۱
 بررسی موانع . 2

 معرفی عمل متعهدانه و تمرین ذهن آگاهی »اسکن بدن« تعیین اهداف و  . 3
 تکمیل فرم مسیرهای ارزشمند . 4

 دقیقه  45

 گسستگی  جلسه پنجم 

 مرور تکالیف . ۱
 گسستگی از تهدیدهای زبان . 2

 ذهن آگاهی . 3
 تکلیف . 4

 دقیقه  45

 عمل متعهدانه  جلسه ششم 

 مرور درمان . ۱
 عمل متعهدانه. 2

 ذهن آگاهی و تمرین خود مشاهده گری . 3
 تکالیف . 4

 دقیقه  45

 رضایت  جلسه هفتم 

 رنج اولیه و ثانویه. ۱
 رضایت  گیری شکلتعهد و موانع . 2

 روی پیادهذهن آگاهی در  . 3
 تکالیف . 4

 دقیقه  45

 جلسه هشتم 
ختم جلسات و  

 گیری نتیجه 

 هاارزش  سازیشفاف . ۱
 آمادگی نه پیشگیری   -عود و پیشامدها . 2

 خداحافظی . 3
 . العمرمادام تکلیف  . 4

 دقیقه  45

 

 زمان  هدف جلسه 
دقیقه  45 آشنایی و ایجاد رابطه حسنه  جلسه اول   
بر اساس شواهد زندگی فعلی و گذشته هاوارهطرحیا رد کننده  تأییدکنندهشواهد عینی  جلسه دوم  دقیقه  45   

 جلسه سوم 
تأییدکننده، تعریف جدید از شواهد وارهطرح شناختی )آزمون اعتبار  فنون  

(ایمقابله  هایسبک موجود و ارزیابی مزایا و معایب   وارهطرح  
دقیقه  45  

شدهبلوکه بیرون ریختن عواطف  جلسه چهارم  دقیقه  45   
پنجم جلسه  دقیقه  45 برقراري ارتباط سالم و گفتگوي خیالی    

دقیقه  45 ارائه راهبردهاي شناختی براي تغییر  جلسه ششم   
دقیقه  45 رابطه درمانی، رابطه با افراد مهم زندگی و نقش بازي کردن  جلسه هفتم   
دقیقه  45 معرفی راهبردهاي تجربی براي تغییر  جلسه هشتم   

رفتار الگو شکنی  جلسه نهم  دقیقه  45   
دقیقه  45 ادامه الگو شکنی رفتار جلسه دهم  
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محبوبه عمویی و همکاران

یافته‌ها
مؤلفه‌های  استاندارد(  )انحراف  میانگین   .1 جدول 
ناامیدی،  عدم  بزرگنمایی،  پذیرش،  )آگاهی،  معنویت‌گرایی 

عدم بی‌ثباتی و مدیریت برداشت( در شرکت‌کنندگان گروه‌های 
پژوهش، در سه مرحله پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری را نشان 

می‌دهد.

جدول 1. میانگین )انحراف استاندارد( مؤلفه‌های معنویت‌گرایی در سه مرحله پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری

 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه گراییمعنویت

 آگاهی
 

 پذیرش و تعهد
07/43 

(05/8) 
00/59 (88/10) 73/56 (68/9) 

 ایوارهطرحذهنیت 
73/40 

(04/7) 
07/62 (22/9) 73/65 (60/11) 

 کنترل
87/41 

(51/9) 
40/43 (34/9) 73/44 (52/9) 

 پذیرش
 (46/2) 07/10 (72/2) 40/9 (81/1) 40/6 پذیرش و تعهد

 (40/2) 20/9 (77/2) 67/8 (68/1) 67/5 ایوارهطرحذهنیت 
 (96/1) 47/5 (83/1) 07/6 (67/1) 93/5 کنترل

 بزرگنمایی

 پذیرش و تعهد
67/21 

(24/4) 
73/12 (40/2) 27/13 (89/2) 

 ایوارهطرحذهنیت 
07/20 

(46/4) 
60/14 (99/2) 20/15 (83/2) 

 کنترل
27/19 

(79/3) 
53/20 (96/3) 33/19 (64/3) 

 عدم ناامیدی

 پذیرش و تعهد
53/16 

(48/3) 
07/26 (39/5) 73/25 (70/5) 

 ایوارهطرحذهنیت 
60/15 

(89/3) 
07/23 (50/5) 00/22 (06/5) 

 کنترل
07/17 

(65/3) 
73/17 (62/3) 27/17 (47/3) 

 ثباتیبیعدم 

 پذیرش و تعهد
60/21 

(22/5) 
33/33 (40/7) 40/34 (25/6) 

 ایوارهطرحذهنیت 
07/21 

(82/4) 
67/28 (07/6) 40/28 (38/5) 

 کنترل
53/20 

(05/4) 
87/22 (49/5) 60/20 (80/4) 

 برداشتمدیریت 

 پذیرش و تعهد
80/10 

(26/3) 
47/20 (07/3) 80/19 (55/3) 

 ایوارهطرحذهنیت 
93/10 

(01/3) 
07/16 (69/2) 27/17 (31/3) 

 کنترل
40/11 

(25/3) 
93/11 (22/3) 80/12(93/3) 
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مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ...

جدول 1. نشان می‌دهد که در هر دو گروه آزمایش میانگین 
عدم  ناامیدی،  عدم  بزرگنمایی،  پذیرش،  آگاهی،  مؤلفه‌های 
گروه  با  مقایسه  در  معنویت‌گرایی  برداشت  مدیریت  و  بی‌ثباتی 
کنترل در مراحل پس‌آزمون و پیگیری افزایش و نمرات مربوط به 
مؤلفه بزرگ‌نمایی کاهش‌یافته است. جدول 2. میانگین )انحراف 

سبک  یکپارچه،  )سبک  تعارض  حل  سبک‌های  استاندارد( 
اجتناب‌کننده، سبک مسلط، سبک مصالحه و سبک ملزم شده( را 
در سه گروه آزمایش و کنترل و در سه مرحله پیش‌آزمون، پس‌آزمون 

و پیگیری را نشان می‌دهد

جدول 2. میانگین )انحراف استاندارد( سبک‌های حل تعارض در سه مرحله پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه سبک حل تعارض

 سبک یکپارچه

 پذیرش و تعهد
20/18 

(36/3) 
20/25 (14/5) 87/26 (53/4) 

 ایوارهطرحذهنیت 
13/18 

(16/3) 
67/22 (55/4) 20/22 (30/4) 

 کنترل
40/17 

(56/3) 
67/17 (42/3) 60/18 (79/3) 

 کنندهاجتنابسبک 

 پذیرش و تعهد
20/22 

(36/4) 
60/14 (95/2) 60/15 (90/2) 

 ایوارهطرحذهنیت 
00/23 

(36/4) 
60/15 (38/3) 53/16 (80/3) 

 کنترل
20/21 

(41/4) 
73/20 (55/3) 53/21 (39/3) 

 سبک مسلط

 پذیرش و تعهد
07/20 

(75/3) 
00/13 (75/3) 73/13 (60/2) 

 ایوارهطرحذهنیت 
87/19 

(36/4) 
20/14 (60/2) 73/14 (08/3) 

 کنترل
20/21 

(19/3) 
33/20 (79/4) 33/20 (98/3) 

 سبک مصالحه

 پذیرش و تعهد
40/21 

(10/4) 
47/16 (60/31) 93/15 (08/3) 

 ایوارهطرحذهنیت 
40/21 

(03/4) 
87/16 (20/3) 07/17 (77/4) 

 کنترل
60/20 

(64/3) 
53/22 (29/3) 80/20 (06/4) 

 سبک ملزم شده

 پذیرش و تعهد
40/10 

(09/3) 
00/16 (59/2) 07/16 (52/2) 

 ایوارهطرحذهنیت 
40/11 

(97/2) 
53/14 (40/3) 47/15 (07/3) 

 کنترل
47/10 

(11/3) 
73/10 (12/2) 27/10 (06/3) 

 



131

131

ه ۲
مار

 ش
 - 

ه ۹
ور

- د
  ۱

۴۰
۴  

ان
ست

تاب

ه ۲
مار

 ش
 - 

ه ۹
ور

- د
  ۱

۴۰
۴  

ان
ست

تاب

محبوبه عمویی و همکاران

جدول 2. نشان می‌دهد که از بین سبک‌های حل تعارض 
میانگین نمرات سبک‌های مصالحه و یکپارچه در شرکت‌کنندگان 
دو گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مراحل پس‌آزمون و 

پیگیری افزایش و میانگین نمرات سبک‌های ملزم شده، مسلط 
و اجتناب‌کننده کاهش‌یافته است.

جدول 3. نتایج تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر مؤلفه‌های معنویت‌گرایی

  F p 2 مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات متغیر

 آگاهی
 472/0 001/0 79/18 38/4487 99/4014 اثر گروه
 507/0 001/0 25/43 53/4187 54/4312 اثر زمان
 255/0 001/0 18/7 56/6911 90/2361 زمان× اثر تعاملی گروه

 پذیرش
 508/0 001/0 65/21 37/182 02/188 اثر گروه
 394/0 001/0 30/27 40/174 34/113 اثر زمان
 173/0 003/0 39/4 42/418 41/87 زمان× اثر تعاملی گروه

 بزرگنمایی
 332/0 001/0 45/10 27/744 33/370 اثر گروه
 472/0 001/0 56/37 13/487 60/435 اثر زمان
 357/0 001/0 68/11 87/827 25/460 زمان× اثر تعاملی گروه

 ناامیدیعدم 
 

 432/0 001/0 98/15 53/870 24/662 اثر گروه
 479/0 001/0 00/32 20/819 10/624 اثر زمان
 202/0 001/0 32/5 40/1692 87/428 زمان× اثر تعاملی گروه

 ثباتیبیعدم 
 476/0 001/0 08/19 69/1773 62/1611 اثر گروه
 521/0 001/0 61/45 33/939 10/1020 اثر زمان

 235/0 001/0 45/6 78/2141 16/658 زمان× تعاملی گروهاثر 

 مدیریت برداشت
 431/0 001/0 90/15 53/738 99/558 اثر گروه
 652/0 001/0 72/78 47/373 01/700 اثر زمان
 377/0 001/0 69/12 73/607 14/367 زمان× اثر تعاملی گروه

 
برای  زمان  گروه×  تعاملی  اثر  که  می‌دهد  نشان   .3 جدول 
 ،)F = 7/18 ،P =0/001 ،2 η 0=/255( مؤلفه‌های آگاهی
پذیرش )F = 4/39 ، P =0/003 ،2 η 0=/173(، بزرگنمایی 
ناامیدی   ،)F  =  11/68  ،  P  =0/001  ،2 η  0=/357(
بی‌ثباتی  عدم   ،)F  =  5/32  ،  P  =0/001  ،2 η  0=/202(
)F = 6/45 ، P =0/001 ،2 η 0=/235( و مدیریت برداشت 
F( در سطح 0/01   = 12/69 ، P  =0/001 ،2 η  0=/377(

معنادار است.

برای  زمان،  تعاملی گروه×  اثر  جدول 4. نشان می‌دهد که 
 =0/002  ،2 η  0=/180( یکپارچه  تعارض  حل  سبک‌های 
 =0/001  ،2 η  0=/200( اجتنابی  سبک   ،)F  =  4/63  ،  P
 P  =0/001 ،2 η  0=/221( مسلط  F(، سبک   =  5/24 ،  P
 ،  P  =0/002 ،2 η F(، سبک مصالحه )182/=0   = 5/97 ،
 ، P =0/006 ،2 η 0=/158( و سبک ملزم شده )F = 4/68

F = 3/95( در سطح 0/01 معنادار است.
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مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ...

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر سبک‌های حل تعارض

  F p 2 مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات مؤلفه

 سبک یکپارچه
 457/0 001/0 69/17 09/822 46/692 اثر گروه
 442/0 001/0 24/33 33/613 34/485 اثر زمان
 180/0 002/0 63/4 44/1224 67/269 زمان× اثر تعاملی گروه

 کنندهاجتنابسبک 
 268/0 001/0 69/7 89/814 33/298 اثر گروه
 255/0 001/0 41/14 73/671 40/230 اثر زمان
 200/0 001/0 24/5 38/993 99/247 زمان× اثر تعاملی گروه

 سبک مسلط
 334/0 001/0 48/10 69/665 27/332 اثر گروه
 396/0 001/0 53/27 33/618 34/405 اثر زمان
 221/0 001/0 97/5 25/1134 31/322 زمان× اثر تعاملی گروه

 سبک مصالحه
 544/0 001/0 01/25 02/309 11/368 اثر گروه
 300/0 001/0 96/17 33/531 21/227 اثر زمان
 182/0 002/0 68/4 18/754 21/21/168 زمان× اثر تعاملی گروه

 سبک ملزم شده
 518/0 001/0 58/22 84/622 57/669 اثر گروه
 374/0 001/0 06/25 40/637 28/380 اثر زمان
 158/0 006/0 95/3 16/1009 72/189 زمان× اثر تعاملی گروه

 

بحث و نتیجه‌گیری
آزمون تحقیق نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
در مقایسه با درمان مبتنی بر ذهنیت طرح‌واره‌ای روش مؤثرتری 
بی‌ثباتی  عدم  ناامیدی،  عدم  مؤلفه‌های  میانگین  افزایش  برای 
این  است.  شاغل  زنان  در  معنویت‌گرایی  برداشت  مدیریت  و 
در خصوص  است.  همسو   )30-29-28( یافته‌های  با  پژوهش 
تبیین اثربخشی درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر معنویت زنان 
می‌توان گفت که در درمان پذیرش و تعهد تمرین‌های پذیرش 
و بحث‌های پیرامون ارزش‌ها و اهداف فرد همگی باعث کاهش 
ناامیدی می‌شود؛ به عبارتی در این درمان به افراد آموزش داده 
می‌شود که چگونه عقاید اجتنابی خود را رها کنند و به‌جای تلاش 
برای کنترل، آن‌ها را بپذیرند. اگر اجتناب تجربه‌ای، در کوتاه‌مدت 
بلندمدت  در  ولی  دارد؛  ناخوشایند  تجارب  در  کاهنده  اثری 
و  انعطاف‌پذیری  عدم  به  می‌تواند  و  دارد  زیادی  مخرب  اثرات 
تشویق  افراد  درمان  این  در   .)31( شود  منجر  کارکردی  نقص 
که  استراتژی‌هایی  آیا  اینکه  اساس  بر  را  رفتارشان  تا  می‌شوند 

ارزیابی کنند. در درمان  نه  یا  به کار می‌برند موفقیت‌آمیز است 
مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق تمرین‌های ذهن آگاهی، تغییر 
و اصلاح ارتباط فرد با افکارش، خود مشاهده‌گری و آگاهی فرد 
از وضع اندامش تقویت می‌شود. در این راستا در جهت افزایش 
پذیرش افکار، باورها و احساسات تلاش می‌شود؛ بنابراین افراد 
ناامیدی است، نجات  از  از نشخوارهای فکری که منتج  خود را 
کاهش  با  درمان  این  گفت  می‌توان  به‌عبارتی‌دیگر  می‌دهند؛ 
هم‌جوشی با افکار و احساسات ناکارآمد، به افراد این فرصت را 
می‌دهد تا با نگرانی‌ها و مفاهیم زیربنایی زندگی از قبیل زندگی 
و مرگ، امید و ناامیدی، رابطه با دیگران با ماندن در انزوا، آگاهی 
و احساس مسئولیت نسبت به خود و دیگران، تعالی خویشتن 
روبه‌رو شود. در چنین شرایطی و پس از درک مفاهیم پذیرش و 
تعهد، فرد مسئولیت‌پذیری بیشتری نسبت به زندگی خود دارد 
و دگرگونی‌‌های بنیادین در باورهای خود تجربه می‌‌کند که از این 

طریق معنویت در زندگی‌‌شان افزایش می‌یابد.
همچنین در تبیین نتایج حاصل از این پژوهش می‌توان گفت 
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که مدل درمان مبتنی بر ذهنیت طرح‌واره، مدلی یکپارچه است 
پویشی، گشتالت،  روان  رفتاري،   - رویکردهاي شناختی  از  که 
بنابراین،  است؛  کرده  استفاده  موضوعی  روابط  و  دلبستگی 
ابعاد  داراي  فرد  هر  دارد.  فردي  بین  روابط  به  کامل  نگرشی 
طرح‌واره‌ها  نقش  است.  رفتاري  و  هیجانی  تجربی،  شناختی، 
به‌عنوان  رفتارها و همچنین  و  باورها، هیجانات  در شکل‌گیری 
به‌طوری‌که  است؛  مشخص  تجارب  پردازش  براي  الگویی 
قرار  تأثیر  را تحت  با دیگران  ما  ارتباط  نوع  و  افکار، احساس‌ها 
می‌دهند و تعیین‌کننده سبک مقابله‌ای ما در برابر موقعیت‌ها 
هستند. بین شی که در این مدل درمان اتفاق می‌افتد، آگاهی 
عمیق نسبت به ساختارهایی )طرح‌واره‌ها( است که در تعبیر و 
تفسیر موقعیت و درنتیجه بر معنویت‌گرایی تأثیر دارد. با اصلاح 
طرح‌واره‌هاي ناسازگار اولیه، زنان می‌توانند با تغییر ارزیابی از 
موقعیت و سبک مقابله‌ای خود در آن موقعیت، نوع ارتباط خود 
را با دیگران بهبود بخشند که منجر به بهبود عملکرد در سطح 
با ایجاد تغییر در  خانواده می‌شود. از سوي دیگر می‌دانیم که 
حوزه خودمختاري، احساس کفایت افزایش می‌یابد و افراد در 
هنگام مواجهه با مشکل، از یکدیگر حمایت می‌کنند و باتدبیر 
و منطق به انتخاب بهترین راه‌حل مشکل می‌پردازند؛ بنابراین، 
بنیادین، عملکرد زنان در حوزه‌های نقش  باورهاي  تغییر در  با 
در خانواده، ارتباط و حل مسئله بهبود می‌یابد و عملکرد کلی 
بهتر می‌شود  زیر مقیاس‌هاست  این  برآیند  خانواده که حاصل 
که با بهبود این مقیاس‌ها، معنویت در خانواده افزایش می‌یابد.
همچنین نتایج تحقیق نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد در مقایسه با درمان مبتنی بر ذهنیت طرح‌واره‌ای روش 
یکپارچه  تعارض  از سبک حل  استفاده  افزایش  برای  مؤثرتری 
-33-32( تحقیقات  با  یافته‌ها  این  است.  شاغل  زنان  در 
درمان  گفت  می‌توان  یافته  این  تبیین  در  است.  همسو   )34
انجام  با  زوجین  که  می‌شود  موجب  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 
طلاق  به  مربوط  افکار  جای  به  ارزشمند  رفتارهای  و  تعهدات 

 .)35( کنند  فکر  آن  بهبود  و  بازسازی  به  بیشتر  رابطه،  پایان  و 
بر  درمانی  طرح‌واره  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  بعدی  نتایج 
تعارضات زناشویی مؤثر است. این نتایج با یافته‌های )37-36( 
همسو است. در تبیین این یافته‌ها می‌توان گفت در طرح‌واره 
و  می‌شوند  بررسی  مستقیماً  مشکل  با  مقابله  راه‌های  درمانی 
رضایت  مشکلات،  برای  مناسب  راه‌حل‌های  یافتن  با  معمولًا 
روان‌شناختی حاصل می‌شود. این درمان با به چالش کشیدن 
طرح‌واره‌های ناسازگار و پاسخ‌های ناکارآمد در جایگزینی آن با 
بوده است. طرح‌واره  و سالم‌تر مؤثر  پاسخ‌های مناسب  و  افکار 
چون  هم  مخرب  و  اساسی  مؤلفه‌های  برخی  بهبود  با  درمانی 
باعث  به‌طورکلی  بتواند  می‌رسد  نظر  به  منفی  افکار  و  عواطف 
بهبود بهزیستی روان‌شناختی افراد و کاهش تعارضات زناشویی 

آن‌ها شده است )38(.
نسبت  درمانی  طرح‌واره  بیشتر  تأثیر  حاضر  پژوهش  نتایج 
و  دلزدگی  کاهش  در  را  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  به 
با  حاضر  پژوهش  نتایج  می‌دهد.  نشان  زناشویی  تعارضات 
یافته‌های )39( همسو است. در تبیین این یافته می‌توان گفت 
با تلفیق  که رویکرد طرح‌واره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد 
فنون طرح‌واره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب 
زوجی  رابطه  در  مشکل‌آفرین  طرح‌واره‌های  زوجین  می‌شود 
مقابله‌ای  و  اجتنابی  رفتارهای  به‌جای  و  بشناسند  به‌خوبی  را 
این  و  بیابند  خود  باارزش‌های  همسو  مناسبی  پاسخ  منفی 
از  یکی  می‌شود.  زوجین  روابط  در  تعارضات  کاهش  امر سبب 
راهبردهای اجتناب در زوج‌ها کناره‌گیری از تعاملاتی است که 
قبلًا منجر به تعارض شده است. چنین کناره‌گیری‌هایی نه‌تنها 
مانع از تعارضات جدید نمی‌شود بلکه باعث می‌شود که خاطره 
بهبود  از  مانع  و  بماند  باقی  در ذهن طرفین  تعارضات همیشه 

روابط زوجین شود )40(.
رویکرد طرح‌واره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با استفاده 
الگوهای  شناسایی  با  طرح‌واره‌ها  شناخت  و  فرمول‌بندی  از 
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تفکر  با  تا  می‌کند  کمک  زوجین  به  )طرح‌واره‌ها(  بزرگ‌تر 
برای  به رفتارشان نگاه کنند و در جستجوی راه‌هایی  بیشتری 
توانمند شوند. درمان مبتنی  ایجاد شکل‌های جدید سازگاری 
بر پذیرش و تعهد افراد را ترغیب می‌کند که فرایندهای فکری را 
به‌عنوان یک عملکرد لازم و واقعی برای سازگاری روان‌شناختی 
بپذیرند و درنتیجه منجر به کاهش طرح‌واره‌های شناختی منفی 
در زوجین می‌شود. بنا بر گزارش‌های زوجین شرکت‌کننده؛ پی 
روابط،  تخریب  در  آن‌ها  نقش  و  قدیمی  به طرح‌واره‌های  بردن 
رابطه  در  مشترک  ارزش‌های  به‌ویژه  ارزش‌ها  شدن  روشن 
در  مهمی  نقش  ارزش‌ها  جهت  در  برداشتن  گام  و  زناشویی 
کاهش تعارضات زناشویی آن‌ها داشته است. همچنین به نظر 
می‌رسد که آموزش طرح‌واره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد 
طرح‌واره  رفتارهای  از  بهتری  درک  زوجین  که  می‌شود  موجب 
خواست خود داشته باشند و بر واکنش‌های طرح‌واره خواست 
که منجر به دورتر شدن از ارزش‌ها می‌شوند بیشتر تسلط داشته 
باشند. همچنین با انجام تعهدات و رفتارهای ارزشمند به‌جای 
افکار مربوط به طلاق و پایان دادن رابطه؛ بیشتر به بازسازی و 

بهبود آن فکر کنند.
در انتها لازم به ذکر است که پژوهش حاضر با محدودیت‌هایی 
با توجه به حساسیت موضوع زناشویی برای افراد،  همراه بود؛ 

انجام  برای  آن‌ها  رضایت  جلب  و  نمونه  گروه  به  دسترسی 
دشوار  بسیار  مصاحبه‌ها  ضبط‌صوتی  نیز  و  حضوری  مصاحبه 
بود و به زمان بسیار زیادی نیاز داشت. برای گردآوری اطلاعات 
در اين پژوهش از پرسشنامه استفاده شد.كي ی از محدودیت‌های 
انگیزه و علاقه لازم جهت پاسخگويی دقیق و  پرسشنامه وجود 
صحیح به سؤالات است. اگرچه مورد خاصی مبنی بر بی‌دقتی 
تفسیر  در  است  لازم  اما  نشد  مشاهده  غیرواقعی  پاسخ‌دهی  يا 
نتايج اين نكته نیز موردتوجه قرار گیرد. نتایج تحقیق نشان داد 
که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ACT( و درمان مبتنی بر 
ذهنیت طرح‌واره در معنویت‌گرایی زنان شاغل تأثیر دارد که این 
آموزش‌ها، جهت ارتقاء معنویت‌گرایی ضروری به نظر می‌رسد، 
چه زوجین کمک می‌نماید که طبق اصول کل‌گرایی و داشتن 
یک حس حرفه‌ای برای یک هدف بالاتر، معنای واقعی اتفاقات 
زناشویی  به رضایت  درنتیجه  و  نموده  تفسیر  را  اطراف  وقایع  و 
درمان  که  داد  نشان  نتایج  همچنین  یابند.  دست  پایدارتری 
زنان  تعارض  حل  سبک‌های  در  طرح‌واره  ذهنیت  بر  مبتنی 
با اثربخشی این رویکرد پیشنهاد  شاغل تأثیر دارد؛ که با توجه 
مراکز  خانواده،  بحران  در  مداخله  مراکز  سازمان‌ها،  می‌شود 
مشاوره و مراکز دولتی و خصوصی‌‌ متولی آموزش خانواده از این 
رویکرد در حل مشکلات زناشویی و خانوادگی استفاده نمایند.
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Comparing the Effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) and Therapy Based on Schema Mentality in 

Spirituality and Conflict Resolution Styles in Working Women 

Mahboobeh Amoei1, Mohammad Ghamari2*, Mehdi Zare Bahramabadi3

Abstract
Background and objective: : The purpose of this research was to compare the effectiveness of acceptance and commitment-

based therapy (ACT) and schema-based therapy in spirituality and conflict resolution styles in working women.

Materials and methods: In terms of research design, this research was a semi-experimental type of pre-test and post-test 

with a control group. The statistical population includes 45 women working in the companies of Iran Khodro Industrial Group 

in 1400, who were purposefully divided into three control groups (15 people), an experiment based on schema mentality (15 

people) and therapy based on acceptance and commitment (15 people). were placed People answered the research questionnaires 

(spirituality and conflict resolution styles). In this research, the multivariate analysis of variance test was used in terms of the 

assumptions of the use of parametric tests and the analysis of variance test with a mixed design.

Findings: The findings showed that the interaction effect for integrated conflict resolution styles (P = 0.002, 2 = 0.180), 

avoidance style (2 = 0.200, 0.001 = P, F = 5.24), dominant style (P = 0.221, P = 0.001, F = 5.97), compromise style (P = 0.24, 

P = 0.002, 68 F = 4/4) and required style (2  = 0.158, P = 0.006, F = 3.95) is significant at the 0.01 level.

Conclusion: The results showed that the implementation of therapy based on acceptance and commitment and therapy 

based on schema mentality, spirituality and conflict resolution styles have an effect on working women.

Keywords: Acceptance And Commitment Therapy (ACT), Therapy Based on Schema Mentality, Spirituality and 

Conflict Resolution Styles. 
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