
 

) و ACTمقایسه اثربخشی دو رویکرد آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد (

هاي ناسازگار اولیه در روایت درمانی گروهی بر تعدیل طرح واره

  مراجعان متقاضی طلاق

  

   1محمد نریمانی

 محقق اردبیلی دانشگاه ،شناسیروان استاد

  مسلم عباسی 

 سلمان فارسی کازرون دانشگاه ،شناسیروان استادیار

  حمد جواد بگیان کوله مرز م

 محقق اردبیلی دانشگاه عمومی، شناسیروان ارشد کارشناس

  مجتبی بختی 

  فردوسی مشهد دانشگاه عمومی، شناسیروان ارشد کارشناس

  

  2/3/93پذیرش:                     14/11/92دریافت: 

  

  چکیده

یرش و دو رویکرد آموزش مبتنی بر پذپژوهش حاضر مقایسه اثربخشی  :هدف

لیه در هاي ناسازگار او) و روایت درمانی گروهی بر تعدیل طرح وارهACTتعهد (

  بود.  مراجعان متقاضی طلاق

آزمایشی که با استفاده از دو گروه آزمایش و  نیمه ايمداخله روش در این روش:

 هنفر از افراد متقاضی طلاق شهرستان نورآباد مراجع 60یک گروه کنترل انجام شد، 

ه یا ارجاع داده شده توسط دادگاه خانوادگی به مراکز بهزیستی، کمیته امداد و کنند

گیري در دسترس بخش مشاوره شبکه بهداشت و درمان بود که به روش نمونه

انتخاب شدند. براي گروه اول آموزش پذیرش و تعهد و براي گروه دوم روایت 

                                                
1. Corresponding author email:  narimani@uma.ac.ir 
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ردند. پژوهش با کمک  درمانی گروهی و گروه کنترل هیچ نوع آموزشی دریافت نک

) جمع YSQ-SF( هاي ناسازگارانه اولیه یانگواره فرم کوتاه پرسش نامه طرح

گیري مکرر ها از آنالیز واریانس با اندازهآوري شد. براي تجزیه و تحلیل داده

  استفاده شد.

) و روایت ACTنتایج نشان داد که آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد ( ها: یافته

هاي واره داري بر تعدیل طرحی نسبت به گروه کنترل به طور معنیدرمانی گروه

  ). P≥001/0اند (ناسازگار اثر بخش بوده

) ACTبخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد (بنابراین توجه به اثر گیري: نتیجه

هاي مشاوره و روان درمانی خانواده از اهمیت و روایت درمانی گروهی در محیط

 رند.اي برخورداویژه

  .، طرح واره، ناسازگار، طلاقپذیرش و تعهد، روایت درمانی :واژگان کلیدي
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  مقدمه

شود و با تلاش براي ي بحران عاطفی هر دو زوج شروع میطلاق فرآیندي است که با تجربه

یابد حل تعارض از طریق ورود به موقعیت جدید با نقش و سبک زندگی جدید، خاتمه می

آمار رسمی در ایران از هر هزار مورد ازدواج، حدود دویست مورد به  ). طبق1993، 1(گاتمن

) و ایران، چهارمین کشور جهان از نظر میزان 1998، 2نگشود (یونگ و لاطلاق منجر می

). در بررسی علت طلاق 1377، میرویسی و بهارينسبت طلاق به ازدواج معرفی شده است (

ی، توجه به علل فردي و روانشناختی از اهمیت علاوه بر عوامل اجتماعی، اقتصادي و حقوق

  ).1390؛ به نقل از یوسفی، 1993اي برخوردار است (گاتمن، ویژه

از جمله پیامدهاي روانشناختی که افراد متقاضی طلاق به احتمال زیاد با آن رو به رو 

اختارهاي ناسازگار است. س 3هاي واره طرح، توجه پژوهشگران قرار نگرفتهو تاکنون مورد هستند

دهند و سایر عوامل مربوط به آنها احتمالاً نقش  شناختی، بنیان تفکر و رفتار افراد را سازمان می

ترین  ). ژرف2010، 5؛ لنگتون و مارشال2006، 4وارد، پلاسک و بیچ(اي بر عهده دارند واسطه

ها در  ح واره). طر2009، 7؛ اسویتز2004، 6بکر و بیچ(ها هستند  واره ساختارهاي شناختی طرح

هاي جدید بر پایه ساختار پیشین خود، اطلاعات به دست آمده را سرند، رویارویی با محرك

) و بدین ترتیب به نوع 1997، 8؛ به نقل از جکویین1967بک، (کنند  رمز گردانی و ارزیابی می

جکوبین،  ؛ به نقل از1967گذارند (بک،  نگرش افراد نسبت به خود و جهان پیرامونشان تأثیر می

هایی را که به رشد و شکل گیري مشکلات  واره ) آن دسته از طرح1384( 9). یانگ1997

                                                
1  . Guttman 
2. Young & Long 
3. Schemas  
4. Ward,  Polaschek, & Beech 
5. Langton & Marshall 
6. Baker  & Beech 
7. Switzer  
8. Jacquin  
9. Young  
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ها الگوهاي  واره نامد. این طرح می 1انجامند، طرح واره هاي ناسازگار اولیه روانشناختی می

شناختی و هیجانی خود آسیب رسانی هستند که از جریان اولیه رشد آغاز شده و در طول 

؛ به نقل از 2003، 2؛ یانگ، گلاسکو و ویشار1996وم می یابند(مک گین و یانگ، زندگی تدا

) دریافتند که نیمی از 2006( 4دومار، زوترمیستر و فریدمن). 2010، 3نورادهل و هولت و هاگوم

درصد از آنها تغییر حالات خلقی را گزارش  75افراد متقاضی طلاق تغییر در روابط جنسی و 

هاي پراکنده، احساس درماندگی،  دهد که بروز رفتارهاي تکانشی و خشم ن می. نتایج نشاکردند

در  کفایتی، اضطراب و تشویش، باورهاي منفی نسبت به خود، نگرانی احساس بی ارزشی و بی

هاي جسمی و همچنین اشکال در روابط  شدگی، شکایتمورد جذابیت جنسی، احساس طرد

شکلات روانی دیگر از جمله مواردي هستند که در زناشویی و تمایلات جنسی و بسیاري از م

  .)2008، 5زوجین متقاضی طلاق وجود دارد (گیبسون و مایرز

هاي ناسازگار اولیه افراد در معرض تواند بر تعدیل طرح وارهی که مییها از جمله درمان

 کمک فرآیند از عبارت است درمانی روایتگروهی است،  6طلاق موثر باشد، روایت درمانی

 شامل که درمانی گفتگوهاي در شدن درگیر از راه مشکلاتشان بر غلبه براي افراد به

 این همچنین. )2010هاست (فاضل، داستان شنیدن دوباره و گفتن دوباره دادن، گفتن،گوش

 از جداگانه هايبخش عنوان به را مشکلات زندگیشان و اصلی متخصصان را مردم رویکرد

 و ها باورها، ارزش ها، مهارت از بسیاري داراي مردم کنند می تصور بیند و می مردم

 کاهش زندگیشان در را مشکلات تا اثرات کندمی کمک آنها به که هستند هایی توانایی

، 7است (باربارا، فیش و آرنولد بالینی ابراز یک و انسان تجربه اي فهم بر راهی و دهند

1999.(  

                                                
1. Early maladaptive schema 
2. Young, Klosko  & Weishaar  
3. Nordahl, Holthe & Haugum 
4. Domar, Zuttermeister & Friedman 
5. Gibson & Mayers 
6. Narraitive Therapy 
7. Barbara, Fiese, Arnold & Sameroff 
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 از که شودنگریسته می مسائلی نوانع به انسانی مشکلات به در روایت درمانی

 بررسی درمان، فرآیند است. فرد برخاسته زندگی بر تأثیرگذار آور رنج هاي داستان

 ایجاد بر تأکید کلی و تمرکز و است آنان خود توسط افراد زندگی تحلیل داستان چگونگی

 قبول دممر که شوند می دیده هایی داستان به صورت مشکلات است زندگی جدید در معانی

 رویکرد این ). در2001، 1آوري- بگویند (پرسیلا، ماریا و واندیر جریف خود اند برايکرده

ویراستاري  درمان، و هستند مراجع شخصی ویراستاران زندگینامه واقع در درمانگر و مراجع

کند  می فراهم درمان در براي مراجع را فعالی نقش عبارتی به است، شخصی زندگینامه

 در را مسئولیتش که گیردیاد می روش این در فرد ).2010، 2کاست و کاترین(بانکیر، 

نوشتن  هنگام کند. چون تمرین را آن و بگیرد عهده به روانی خود مسائل بهبود و تسکین

 و کندمی انتخاب را آن هایی ازبخش کند،می فکر آن به همزمان فرد زندگی، داستان

 این و شودمی خود داستان ویراستار واقع در گذاردکنار می را مهم چندان نه هايقسمت

 مرتب را زندگیشان باید داستان افراد یعنی است تأکید مورد رویکرد این در که چیزي است

 یک جدید هايداستان ). در واقع فرآیند ساختن2010کنند (بانکیر و همکاران،  ویراستاري و

با  سازدمی قادر را آنان که آوردمی وجود به خانواده در اعضاي شخصی ضرورت احساس

 یافتن به دنبال روایتی ). در نهایت درمان2010بپردازند (فاضل،  مبارزه به بهتر مشکلات آینده

 دنبال به دهد. همچنین می شکل روابط زناشویی در را هازوج میان ارتباط که است روایاتی

است (تبریزي، کاردانی و  آنان دار مشکل هايروایت مشارکتی فرآیند بازنویسی تسهیل

  ).1391؛ به نقل از نوري تیرتاشی و کاظمی، 2006جعفري، 

هاي ناسازگار موثر ارهتواند بر تعدیل طرح ودهاي روانشناختی دیگري که میراز جمله رویک

) ACT( 3کنون مورد توجه پژوهشگران قرار نگرفته است درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدباشد و تا

هاي هاي جدید با اشکال گسترش یافته درمانسال گذشته تعدادي از درمان 10- 15در طی  است.

                                                
1. Priscilla, Maria & Vandergriff-Avery 
2. Banker, Kaestle & Katherine 
3. Acceptance and commitment therapy  
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CBT موج سوم رفتار درمانی در اوایل 2008، 1در حوزه روان درمانی روي کار آمده است (اوست .(

هاي ابتکاري شروع شد که از اصول ذهن آگاهی استفاده کردند و روي با رشد درمان 1990دهه 

هاي موج سوم  ). درمان2005، 2کردند (کارداسیتوظه حال و پذیرش آن تأکید میآگاهی نسبت به لح

مداخلاتی که براساس آموزش ذهن آگاهی هستند (مانند  - 1توان به دو گروه تقسیم کرد،  را می

مداخلاتی که ذهن  - 2آگاهی)، آگاهی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهنکاهش استرس مبتنی بر ذهن

ن یک مؤلفه کلیدي به کار می برند (مانند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و رفتار آگاهی را به عنوا

). درمان مبتنی بر پذیرش بر مبناي این فرضیه روي کار آمدند که 2004، 3درمانی دیالکتیکی) (هایز

 آسیب روانی با تلاش براي کنترل یا اجتناب از افکار و هیجانات منفی همراه است (هایز، بیست، کوم،

ها بر تغییر رابطه مراجع با تجارب درونی و ). این درمان1999، 4زیتل، روزن فاب، گوپر و همکاران

). در رفتاردرمانی هاي مبتنی بر پذیرش، مشکلات 2010، 5هایش تاکید دارند (رومیر و اورلیش اجتناب

وانشناختی را شود. سه مشکل اساسی زیربناي اختلالات ربالینی در قالب رفتاري مفهوم بندي می

دهد که عبارتند از مشکلات مرتبط با آگاهی، اجتناب از تجارب درونی و عدم انجام تشکیل می

گیرند  فعالیت هاي مهم و ارزشمند زندگی فرد. این مشکلات، به عنوان اهداف مداخله مدنظر قرار می

  ).1391(زرگر، محمدي، امیدي، باقریان سرارودي، 

) در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که عناصر 1992( 6ن و هایوهاپشتاین، لیپسون، هولشتای

ترین عنصر هاي معیار سخت گیرانه، گذشت یک جانبه (ایثار)، عمیقشناختی به ویژه طرح واره

؛ به نقل 1383سازگاري و عدم سازگاري در زوجین هستند. اسماعیلی ( ةکنند بینی شناختی پیش

هاي زندگی افراد افسرده، ) در پژوهشی به مقایسه روایت1387از ربیعی، فاتحی زاده و بهرامی، 

مضطرب و عادي پرداخت. نتایج نشان داد که افراد افسرده و مضطرب نگرش منفی بیشتري 

                                                
1. Ost 
2. Cardaciotto 
3. Hayes 
4. Hayes, Bissett, Korn, Zettle, Rosenfarb, Cooper & et al 
5. Roemer & Orsillo 
6. Epsten, Lipson, Holstein & Huh 
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نسبت به خود، دنیا و آینده دارند. مضمون اصلی روایت افراد افسرده اجبار و محدودیت و افراد 

اي افراد عادي پیامدهاي رهایی بخش بیشتري همضطرب، تردید و ابهام است. ولی روایت

 ) دریافتندکه2004( 1وگیلی نلسون سیسرو، پژوهش درنسبت به دو گروه دیگر داشت. 

 دلبستگی بزرگسالی، در هیجانی محرومیت و هیجانی، رهاشدگی بازداري هايطرحواره

 لبستگید و دلبستگی رهاشدگی براي مثبت پیشگویی و اندازند می مخاطره به ایمن را

- واره) در پژوهشی دریافتند که طرح2006( 2آریتی و بمپوراد هستند.زرگسالان ب در كبیمنا

اي به ) در مطالعه2010( 3هاي ناسازگار اولیه اثر منفی بر رضایت زناشویی دارند. پل کین قرون

این نتیجه رسید که زوجین متقاضی طلاق که در دوره آموزش گروهی روایت درمانی شرکت 

ده بودند در مقایسه با همتایان خود، افسردگی و ناامیدي کمتري را در پیگیري دو ماه نشان کر

) به این نتیجه رسیدند که روایت درمانی 2011(4بال، میشل، مالهی، چیلکورم و اسمیتدادند. 

گروهی در کاهش آسیب پذیري شناختی و جانشین نمودن راهکارهاي مدیریتی سازگارانه 

دهد که طرح ها نشان مینتایج پژوهش مشکلات زندگی مؤثر بوده است. جهت برخورد با

هاي ناسازگار اولیه پیش بین قدرتمندي براي بدبینی، افسردگی، ناامیدي در پیشرفت و واره

). 2002، 5باشد (ولبرن، کیستین، داك، پونتیه فرکت و جرداناضطراب در بین زوجین می

درمانی و یسه دو رویکرد خانواده درمانی مبتنی بر طرح وارهاي به مقا) در مطالعه1390یوسفی (

هاي ناسازگار اولیه در مراجعان متقاضی طلاق پرداخت. نتایج نظام عاطفی بوون بر طرح واره

اند. لی، چون، ادگار، هاي ناسازگار موثر بودهنشان داد که این دو رویکرد بر کاهش طرح واره

اي به این نتیجه دست یافتند که زوجینی که آموزش مبتنی بر عه) در مطال2010(6لایزنر و چاگنو

پذیرش دریافت کرده بودند از هیجانات مثبت و شایستگی اجتماعی بالاتري نسبت به همتایان 

                                                
1. Cecero, Nelson & Gillie 
2. Arieti & Bemporad 
3. Polkinghrone 
4. Ball,Mitchell, malhi, Skillecorem & smith 
5. Welburn, Coristine, Dagg, Pontefract & Jordan 
6. Lee, Cohen, Edgar, Laizner & Gagnon 
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؛ کریستین 2011( 1خود در گروه کنترل برخوردار بودند. کریستین، اتکینز، برنیز، ولیر و سیمون

این نتیجه رسیدند که زوجین ناسازگاري که زوج درمانی  ) در پژوهشی به2012و همکاران، 

رفتاري تلفیقی مبتنی بر آموزش پذیرش و تعهد دریافت کرده بودند در مقایسه با همتایان خود 

در گروه کنترل رضایت زناشویی و سلامت روان بالاتري را در پیگیري سه ماهه نشان دادند. 

اي به این نتیجه رسیدند که روایت درمانی باعث ) در مطالعه1391نوري تیرتاشی و کاظمی (

شود. نتایج نشان داد زنانی که در جسات روایت درمانی شرکت افزایش بخشودگی در زنان می

کرده بودند در مقایسه با همتایان خود در گرو کنترل تمایل بیشتري به بخشش اشتباهات 

  شوهران خود داشتند.

 شناختی طلاق، مشکلات رفتاري، حالات خلقینهاي روادر مجموع با توجه به ویژگی

(اضطراب و افسردگی)، تجربه عواطف منفی براي فرزندان این والدین، نقش آموزش گروهی 

هاي کلیدي در موفقیت، ارتقاي روایت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان عامل

ژوهشی در این زمینه و استفاده از سلامتی و کاهش مشکلات روانشناختی این افراد و خلأهاي پ

هاي هاي ناسازگاراولیه از ضرورتنتایج این پژوهش در زمینه آسیب شناسی و درمان طرح واره

مهم این مطالعه است. بنابر این هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی دو رویکرد آموزش مبتنی 

ناسازگار اولیه در مراجعان  هايبر پذیرش و تعهد و روایت درمانی گروهی بر تعدیل طرح واره

  متقاضی طلاق است.

  روش

آزمون و پیگیري با گروه کنترل اجرا شد. آزمون، پساین پژوهش آزمایشی و از نوع پیش

هاي ناسازگار  واره متغیر مستقل و طرحروایت درمانی گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و 

  شوند.اولیه متغیر ملاك مطالعه محسوب می

                                                
1. Christensen, Atkins, Berns , Wheeler, Baucom & Simpson 
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کلیـه مـراجعین متقاضـی     گیري: جامعه آماري ایـن پـژوهش را  ، نمونه و روش نمونهجامعه

 ةزن و شـوهر) اعـم از مراجعـان خـود ارجـاعی و یـا ارجـاعی از طـرف دادگـاه خـانواد          طلاق (

اي بهزیستی، شبکه بهداشت و درمـان و کمیتـه امـداد    شهرستان نورآباد (دلفان) به مراکز مشاوره

) یـا توسـط   (مرد یا زننفر از  افراد مراجعه کننده  150نه پژوهش شامل بودند. نمو 1392در سال 

زوج)، شـبکه بهداشـت    45به مراکـز مشـاوره بهزیسـتی (    1392دادگاه ارجاع داده شده در پاییز 

نفـر از آنهـا کـه بـه      60نفر) شبکه بهداشت روان بودند کـه از ایـن بـین     20) کمیته امداد و (40(

انتخـاب و بـه صـورت تصـادفی در دو گـروه آزمـایش و گـواه         روش نمونه گیري در دسـترس 

باید هر زیـر گـروه    اید اشاره کرد که در روش آزمایشیگمارده شدند. در مورد انتخاب نمونه ب

نفر باشد و براي اینکه نمونه انتخاب شده نماینده واقعی جامعه باشد و پژوهش اعتبـار   15حداقل 

دلاور، براي هر گروه) در نظر گرفته شد (نفر  20نفر ( 60ونه بیرونی بالایی داشته باشد، تعداد نم

  ها از ابزارهاي زیر استفاده شده است:). در پژوهش حاضرجهت جمع آوري داده1390

)YSQ-SF( م کوتاه پرسش نامه طرح واره هاي ناسازگارانه اولیه یانگفر
این پرسشنامه  :1

واره  طرح 15) براي سنجش 1384از برازنده،  ؛ به نقل1994ماده دارد و آن را یانگ و برون( 75

انزواي   / بدرفتاري،رها شدگی، بی اعتمادي  شامل محرومیت هیجانی،ناسازگار اولیه شناختی 

نقص/ شرم، وابستگی / بی کفایتی، آسیب پذیري نسبت به ضرر یا بیماري،  اجتماعی/ بیگانگی، 

فداکاري/ ایثار، معیارهاي سرسختانه،  ، اطاعت، بازداري هیجانی خود تحول نیافته/ گرفتار، 

اند (شهامت،  ساخته استحقاق و شکست طراحی شده است داري/ خودانضباطی ناکافی،  خویشتن

اي از  درجه 6عبارت این پرسشنامه در مقیاس لیکرت  75). هر یک از 1389ثابتی و رضوانی، 

در   )، تقریبا3ً ( ؛کنددق نمی)، خیلی در مورد من ص2( ؛کنداصلاً در مورد من صدق نمی )1(

 دقیقاً )6 کند و (من صدق می )، خیلی در مورد5 ؛ (به طور متوسط)، 4 ؛ (کندمورد من صدق می

شود. نمره فرد در هر طرحواره با جمع نمرات سؤالات  کند، نمره گذاري می مرا توصیف می 

پررنگ تر طرحواره ناکار  حضور ةشود. نمره بالا نشان دهندمربوط به آن طرحواره حاصل می

                                                
1. Young schema Questionnaire (short form) 
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 93/0تا  76/0ها از  پایایی این مقیاس به کمک آلفاي کرونباخ براي همه طرح واره است. هآمد

). نتایج 1389؛ به نقل از شهامت، ثابتی و رضوانی، 2002به دست آمد (ولبرن و همکاران، 

). شهامت و 1384(برازنده،  کنند تحلیل عاملی نیز از ساختار درونی پرسش نامه حمایت می

وش ن را به رآو روایی  94/0) نیز پایایی آن را به روش آلفاي کرونباخ 1389همکاران (

این مقیاس در  پایایی محاسبه کرده اند. IBT (34/0( منطقیهمبستگی با آزمون باورهاي غیر

  به دست آمد. 86/0تا  74/0پژوهش حاضر به کمک آلفاي کرونباخ براي همه طرح واره ها از 

به منظور اجراي جلسات مداخله، ابتدا براي هر  :روایت درمانی گروه -هاي مداخله  روش

اي انفرادي جهت مصاحبه و مطرح کردن اهداف درمانی برگزار شد. پس از یک از افراد نمونه، جلسه

به توافق رسیدن جهت شرکت در گروه قرارداد کتبی درمانی به منزله تعهد شرکت در تمامی جلسات 

هاي شته شد. روش ارائه مطالب با استفاده از گفتگوي سقراطی و با استفاده از استدلال و بحثنو

اي روي گروه آزمایش اعمال شد. طرح درمان با اقتباس از دقیقه 60 ،جلسه 10مشارکتی و فعال بود. 

   ) نوشته شده است.1990برنامۀ درمان وایت و اپستون (

گروه، معرفی روایت درمانی، توصیف داستان مسلط افراد در معرفی، توضیح قوانین  جلسه اول:

هاي بررسی روایت، سازيآغاز برون جلسه دوم: زندگی و روایت زندگی و دادن تکلیف خانه.

هاي افراد، ررسی استعارهب جلسه سوم: من، آغاز اکتشاف استعاره خود. زندگی افراد، داستان زندگی

بحث گروهی راجع به  ،راهبردهاي مشکل جلسه چهارم:زندگی.  هايسازي در باره رویدادهاستعاره

بحث گروهی در مورد پسخوراند جلسات قبلی، تسلط و  جلسه پنجم: نگرش نسبت به مشکل.

آوري مجموعه عکس و مطالب مورد علاقه مرتبط حاکمیت بر فرد، دادن تکلیف خانه در مورد جمع

معایب خود، نکاتی درخصوص نیرودهندگان  بررسی جلسه ششم:سازي. با موضوع فرد و شفاف

هاي مقابله با احساسات منفی تکنیک جلسه هفتم:مشکل، ایفاي نقش و توضیح تمرین جملات ناتمام. 

جلسه زاي گذشته و بیان روایتی از تصورات شخصی دربارة رویدادهاي زندگی. نسبت به روابط تنش

پردازي در ارتباط با ظاهر خود و خلق بحث گروهی و بررسی احساس فرد، آرزو و رویا هشتم:

بازنویسی روایت  جلسه نهم: هایی از ظاهر خویش، بازنویسی روایت زندگی از گذشته تا حال.داستان
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بخشی از طریق تکنیک زندگی درباره حال و آینده و دادن عنوان جدید به روایت زندگی، آرامش

بحث گروهی  جلسه دهم:کمک فردي.  اتاق کنترل، توضیح دادن درخصوص ایجاد روایت جدید و

دربارة تغییرات ایجاد شده در افراد به واسطه شرکت در جلسات، بررسی شواهد مربوط به تغییر در 

  .گروه

، 1آموزش گروهی پذیرش و تعهد (فرمن و هربرتآموزشی مبتنی بر پذیرش و تعهد: 

  اي به شرح زیر آموزش داده خواهد شد.دقیقه 60 جلسه 10در ) 2008

توضیحات مقدماتی، مفهوم سازي مشکل، آماده سازي مراجعین و اجراي پیش جلسه اول: 

هاي لذت بخش و گنجاندن آن در برنامه هفتگی. آزمون و همچنین تهیه فهرست فعالیت

(انعطاف پذیري روانی، پذیرش روانی،  ACTجلسات دوم و سوم: آشنایی با مفاهیم درمانی 

ها و ی، خود تجسمی، داستان شخصی، روشن سازي ارزششناخت آگاهی روانی، جداسازي

  عمل متعهدانه) در شش مرحله به صورت زیر:

شود پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی (افکار، ) در این درمان ابتدا سعی می1

شود احساسات و ...) افزایش یابد و متقابلاً اعمال کنترلی نامؤثر کاهش یابد. به بیمار آموخته می

اثر است یا اثر هر گونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته بی که

گونه واکنش شود و باید این تجارب را بدون هیچمعکوس دارد و موجب تشدید آنها می

) بر آگاهی روانی فرد در لحظه 2 ؛درونی یا بیرونی جهت حذف آنها، به طور کامل پذیرفت

فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در لحظه حال آگاهی شود؛ یعنی حال افزوده می

شود که خود را از این تجارب ذهنی جدا سازد (جداسازي ) به فرد آموخته می3 ؛یابدمی

) تلاش براي کاهش تمرکز 4 ؛شناختی) به نحوي که بتواند مستقل از این تجارب عمل کند

) کمک به 5 ؛د براي خود در ذهنش ساخته استمفرط بر خود تجسمی یا داستان شخصی که فر

هاي شخصی اصلی خود را بشناسد و به طور واضح مشخص سازد و آنها را فرد تا اینکه ارزش

) ایجاد انگیزه جهت عمل 6ها) و سازي ارزشبه اهداف رفتاري خاص تبدیل کند (روشن

                                                
1. Forman & Herbert 



 
 

�ی �ما
ن 

ا رو
ه و 

ور
شا

�  �
ص�نا

�
 

ده
ا �و خا

     
ل 

سا
 ،

رم
ها

چ
ره 

ما
 ش

،
1، 

هار
ب

 
93   

12 

 

همراه پذیرش تجارب هاي مشخص شده به متعهدانه؛ یعنی فعالیت معطوف به اهداف و ارزش

(آگاهی هیجانی و آگاهی خردمندانه)،  آگاهیآموزش ذهنجلسات چهارم و پنجم: ذهنی. 

و چگونه  شوندمی توصیف و هایی مشاهدهمهارت چه که این در مورد مراجع به آموزش

 کار ها چطورمانند و اینکه این مهارتمتمرکز می گیرند،نمی قرار قضاوت مورد هامهارت

همچنین استفاده از تکنیک تایم اوت توسط هریک از زوجین هنگام مشاجرات و  ند.کن می

ابتدا بر افزایش آگاهی روانی تمرکز  :جلسات ششم و هفتم عصبانیتی که منجر به اختلاف شود.

شان و شود و سپس در ادامه به افراد نحوه پاسخگویی و مواجهه مناسب با تجارب ذهنیمی

شود. برشماردن ی اجتماعی و تعهد عملی به آنها، آموزش داده میایجاد هدف و سبک زندگ

  نقاط مثبت و منفی زوجین توسط یگدیگر بدون هیچ گونه قضاوت و واکنش هیجانی.

 ها، منحرفبحران در پایندگی هايپریشانی( مهارت تحمل جلسات هشتم: آموزش

آگاهی). مرور  تمرین و گانه شش از حواس استفاده با خود به دادن تسکین حواس، کردن

 هیجان (اهداف تنظیم جلسات قبل و بازخورد دادن زوجین به یگدیگر. جلسه نهم: آموزش

 آسیب کاهش تشخیص هیجان، هستند، مهم هاهیجان چرا اینکه دانستن تنظیم هیجان، آموزش

 متضاد با عمل طریق از از عواطف دادن تغییر مثبت)، افزایش هیجان هیجانی، رنج و پذیري

ها، ارائه بازخورد به وسیله گروه و درمانگر. جلسه دهم: اخیر، تمرین عملی آموخته عاطفه

غیره).  و خویشاوندي، علاقمندي روابط سلامت تداوم و (حفظ کارآمدي بین فردي افزایش

 داشتن، جرأت و وجود ابراز کردن، بیان و مهم (توصیف بین فردي هايمهارت آموزش

  آزمون.پس نفس). جمع بندي و اجراي عزت و کردن مذاکره اعتماد آشکار،

شهرستان نورآباد (دلفان)، با  ةخانواد بعد از هماهنگی و کسب مجوز با دادگاه روش اجرا:

رعایت ملاحظات اخلاقی و بیان اهداف پژوهش، با آگاه سازي زوجین و کسب اجازه از آنها، 

فراد نمونه تحقیق به صورت کاملاً رضایت آنها براي شرکت در این پژوهش جلب شد. سپس ا

آزمون تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند. نمونه پژوهش در مرحله پش

هاي خود تکمیل نمودند. سپس  هاي ناسازگار را متناسب با ویژگیپرسشنامه طرح واره
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لسات اي دوبار در جماه، هفتهاي به مدت یکدقیقه 60جلسه  10هاي آزمایشی در  گروه

شرکت کردند. » آموزش روایت درمانی گروهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد«گروهی 

هاي اجتماعی هاي مورد اجرا در این برنامه براساس نیاز هاي افراد و مهارتها و فعالیتداستان

بین فردي مورد نیاز آنان در برخورد با مشکلات روزمره، نگارش و تدوین شده بود در ضمن 

هفته بعد از اتمام جلسات، پرسشنامه طرح  1اي دریافت نکرد. نترل در این مدت مداخلهگروه ک

آوري هاي ناسازگار اولیه در بین دو گروه آزمایش (و کنترل) توزیع شد. بعد از جمعواره

ماه دوباره پرسشنامه ها در اختیار  2گذاري، بعد از ها در مرحله پس آزمون و نمرهپرسشنامه

هاي جمع آوري شده با روش آزمون تحلیل واریانس با اندازه ر داده شد و دادهافراد قرا

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 1هاي مکرر گیري
  

  ها یافته
  

پس آزمون  -هاي ناسازگار اولیه در پیش آزمون . میانگین و انحراف معیار نمرات طرح واره1جدول 

  هاي مورد مطالعهو پیگیري گروه

درمان پذیرش و   ایت درمانی گروهیرو  متغیر

  تعهد

  کنترل

 M SD M SD M SD موقعیت

پیش   محرومیت هیجانی

  آزمون

90/18  41/1  30/18  978/0  60/19  56/1  

  07/1  18  09/1  05/13  827/0  50/13  پس آزمون

  20/1  10/17  05/1  45/10  05/1  50/11  پیگیري

رها شدگی/ بی 

  ثباتی

پیش 

  آزمون

65/19  78/1  50/18  10/1  20  33/1  

  73/1  23/19  34/1  85/11  05/1  55/13  پس آزمون

  967/0  10/18  14/1  95/9  19/1  95/10  پیگیري

                                                
1. Repeated Measures 
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بی اعتمادي / 

  بدرفتاري

پیش 

  آزمون

70/18  59/1  75/17  06/1  150/18  08/1  

  55/1  98/17  910/0  25/13  910/0  75/12  پس آزمون

  41/1  90/18  14/1  05/10  49/1  15/11  پیگیري

انزواي اجتماعی / 

  بیگانگی

پیش 

  آزمون

30/19  30/1  40/18  31/1  15/18  945/0  

  39/1  9/18  732/0  30/13  825/0  45/13  پس آزمون

  74/1  75/19  27/1  55/10  14/1  60/10  پیگیري

پیش   شرم/  نقص

  آزمون

65/19  84/1  60/18  994/0  95/17  898/0  

  33/1  55/17  988/0  65/12  11/1  23/12  پس آزمون

  59/1  70/18  35/1  55/10  36/1  80/10  پیگیري

پیش   شکست

  آزمون

25/20  91/1  40/19  78/1  90/18  23/1  

  894/0  20/18  1  50/12  967/0  9/12  پس آزمون

  08/1  15/18  14/1  05/10  22/1  65/10  پیگیري

-بی/  وابستگی

  کفایتی

پیش 

  آزمون

60/19  56/1  40/19  87/1  65/19  45/1  

  14/1  40/18  858/0  13  988/0  89/11  پس آزمون

  32/1  20/19  19/1  80/9  46/1  15/11  پیگیري

آسیب پذیري 

  نسبت به بیماري

پیش 

  آزمون

20  33/1  65/18  23/1  70/18  12/2  

  23/1  18  680/0  40/13  1  36/12  پس آزمون

  84/1  65/19  08/1  30/10  27/1  05/11  پیگیري

خود تحول نیافته / 

  گرفتار

پیش 

  آزمون

05/18  19/1  55/18  08/1  10/18  38/1  

  59/1  65/19  45/1  70/12  858/0  65/12  پس آزمون

  57/1  55/19  20/1  25/10  36/1  80/9  پیگیري
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پیش   اطاعت

  آزمون

18  02/1  75/17  16/1  30/19  25/1  

  11/1  90/17  17/1  70/12  07/1  11  پس آزمون

  16/1  75/16  26/1  35/10  15/1  20/10  پیگیري

شتگی / از خود گذ

  ایثار

پیش 

  آزمون

18  07/1  90/17  967/0  65/19  68/1  

  19/1  45/18  910/0  75/12  933/0  13  پس آزمون

  887/0  45/17  19/1  95/10  66/1  45/10  پیگیري  

پیش   بازداري هیجانی

  آزمون

15/18  89/1  30/18  978/0  60/19  45/1  

  47/1  18  825/0  45/13  17/1  1/12  پس آزمون

  951/0  80/17  22/1  65/10  57/1  05/11  پیگیري

معیارهاي 

سرسختانه / عیب 

  جویی افراطی

پیش 

  آزمون

15/18  933/0  65/19  56/1  20  23/2  

  65/1  75/18  11/1  75/12  25/1  85/11  پس آزمون

  951/0  80/17  46/1  15/11  27/1  05/11  پیگیري

استحقاق / بزرگ 

  منشی

پیش 

  آزمون

95/17  05/1  70/19  52/1  25/20  26/2  

  69/1  85/18  933/0  85/12  984/0  7/12  پس آزمون

  966/0  75/17  05/1  50/11  15/1  20/10  پیگیري

خویشتن داري / 

خود انضباطی 

  ناکافی

پیش 

  آزمون

1/18  02/1  05/18  23/1  36/19  63/1  

  942/0  15/18  17/1  70/12  1  13  پس آزمون

  64/3  85/15  19/1  95/10  22/1  65/10  پیگیري

هاي طرح واره

  ناسازگار

پیش 

  آزمون

45/282  89/5  90/278 67/4 15/286  86/7  

  13/6  61/281  75/2  9/192  85/4  95/191  پس آزمون

  63/5  51/272  21/4  50/157  23/6  25/161  پیگیري
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دهد، میانگین (و انحراف معیار) نمره کلی  ) نشان می1که نتایج جدول( چنانهم

باشد. ) می89/5( 45/282هاي ناسازگار اولیه رح وارهآزمون روایت درمانی گروهی در ط پیش

(و 191/ 95هاي ناسازگار اولیه آزمون  روایت درمانی گروهی در در طرح وارهنمره کلی پس

نمره کلی باشد. ) می23/6(و  25/161هاي ناسازگار اولیه در مرحله پیگیري و طرح واره) 85/4

) 67/4( 90/278هاي ناسازگار اولیه در طرح وارهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  آزمونپیش

هاي ناسازگار درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در در طرح واره آزمونباشد. نمره کلی پسمی

) 23/6(و  50/157هاي ناسازگار اولیه در مرحله پیگیري ) و طرح واره85/4(و 192/ 9اولیه 

گروه کنترل در آزمون کلی پیش  حراف معیار) نمره(و ان باشد. همچنین میانگین می

آزمون گروه کنترل باشد. و نمره کلی پس) می86/7(و  15/286هاي ناسازگار اولیه  واره طرح

هاي ناسازگار اولیه در مرحله ) و طرح واره13/6(و  61/281هاي ناسازگار اولیه در طرح واره

  باشد.) می63/5(و  51/272پیگیري 

  

هاي سه گروه در نمرات تساوي واریانس فرضو  لون در مورد پیش . نتایج آزمون باکس2جدول

  هاي ناسازگار اولیهکلی طرح واره

BOX'M  F  DF1  DF2  Sig 

974/8  928/1 12 575/1 224/0 

 آزمون لون

Levene's F  DF1  DF2  Sig 

  507/0  57  2  448/0  پس آزمون

  361/0  57  2  856/0  پیگیري

  

دهـد، قبـل از اسـتفاده از آزمـون پارامتریـک تحلیـل        ان مـی ) نش2که نتایج جدول( چنانهم

هاي مکرر جهت رعایت فرض هاي آن، از آزمون هـاي بـاکس و لـون    واریانس با اندازه گیري

استفاده شد. بر اساس آزمون باکس که براي هیچ یک از متغیرها معنـی دار نبـوده اسـت، شـرط     

، P ،928/1=F=224/0یت شـده اسـت (  همگنی ماتریس هاي واریانس/کواریانس به درستی رعا
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974/8=BOX      بر اساس آزمون لون و عدم معنی داري آن بـراي همـه متغیرهـا، شـرط برابـري .(

  واریانس هاي بین گروهی رعایت شده است.

  

  هاي مکرر. اطلاعات مربوط به شاخص هاي اعتباري آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیري3جدول 

 یهفرض ارزش ارزش  منبع  متغیر

DF 

 DF f P ESخطا 

  

هاي طرح واره

  ناسازگار

لامبدي   دوره

  ویکلس

285/0  2  55  924/68  001/0  715/0  

- پیش×دوره

  آزمون

لامبدي 

  ویکلس

200/0  2  55  102/1  001/0  800/0  

لامبدي   گروه×دوره

  ویکلس

006/0  4  110  268/3  001/0  922/0  

  

زمون لامبداي ویلکز نشان داد کـه اثـر   دهد، ، نتایج آ ) نشان می3( که نتایج جدول چنانهم

) P  ،006/0) =268،3≥001/0[هاي ناسازگار اولیه معنی دار می باشد گروه بر ترکیب طرح واره

F ،Wilks.[ هـاي مکـرر را مجـاز    انـدازه گیـري   آزمون فوق قابلیت استفاده از تحلیل واریانس با

تغیرهـاي مـورد بررسـی در بـین دو گـروه مـورد       شمرد. نتایج نشان داد که حداقل بین یکـی از م 

  بررسی تفاوت معناداري وجود دارد.

  

همگن بودن  فرض. نتایج آزمون کرویت موخلی و گرین هاوس گیرز در مورد پیش4جدول

  هاي ناسازگار اولیههاي سه گروه در نمرات کلی طرح وارهواریانس

  

طرح 

  ها واره

کرویت 

  موخلی

 df  P Epsilon  مجذور تقریبی

  فیلد -هایان گرین هاوس گیرز  107/0  2  462/4  923/0

929/0 993/0 
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دهـد، قبـل از اسـتفاده از آزمـون پارامتریـک تحلیـل        ) نشان مـی 4که نتایج جدول( چنانهم

هـاي مکـرر جهـت رعایـت فـرض هـاي آن، از آزمـون هـاي کرویـت          واریانس با اندازه گیـري 

بر اساس آزمون موخلی که براي هـیچ یـک از متغیرهـا     موخلی، گرین هاوس گیرز استفاده شد.

معنی دار نبوده است، شرط همگنی ماتریس هاي واریانس/کواریانس بـه درسـتی رعایـت شـده     

). بر اسـاس آزمـون گـرین هـاوس گیـرز و عـدم       P ،2=df ،923/0=Mauchl'sW=107/0است (

  روهی رعایت شده است.هاي بین گ معنی داري آن براي همه متغیرها، شرط برابري واریانس

  

آزمون و پیگیري طرح آزمون، پسگیري مکرر براي مقایسه پیش. آنالیز واریانس با اندازه5جدول 

  هاي مورد مطالعههاي ناسازگار در گروهواره

 SS DF MS F  P Eta  متغیر وابسته

  

  

ها طرح واره

  گروه×

  P  954/0≥001/0  131/651  056/21267  4  222/85068  مفروضه کرویت

گرین هاوس 

  گیرز

222/85068  715/3  778/22895  131/651  001/0≤P  958/0  

  P  958/0≥001/0  131/651  546/21426  970/3  222/85068  فیلد -هایان

  P  958/0≥001/0  131/651  111/42534  000/2  222/85068  حد پایین

  

هـاي ناسـازگار   دهد، بـین میـانگین نمـرات طـرح واره     ) نشان می5که نتایج جدول( چنانهم

آزمایش درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد و روایـت درمـانی      ) بین دو گروهF=131/651اولیه با (

آزمـون و پیگیـري تفـاوت معنـاداري وجـود دارد      آزمـون پـس  گروهی و گـروه گـواه در پـیش   

)001/0≤Pهاي ناسازگار است که بـه  ). در واقع همین معنی داري تعامل میان گروه و طرح واره

ور غیر مستقیم نشانگر تغییراتی در دوگروه آزمایش نسبت بـه گـروه کنتـرل شـده اسـت. ایـن       ط

دهد که رونـد میـانگین دوگـروه آزمـایش و گـواه از لحـاظ سـطوح متغیـر         معنی داري نشان می

  وابسته با یکدیگر متفاوت است.
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اي ناسازگار اولیه میان هگیري مکرر براي مقایسه سطوح طرح واره. آنالیز واریانس با اندازه6جدول

  سه گروه روایت درمانی گروهی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گواه

 SS DF MS f P ES  منبع  متغیر

  

  

  

هاي طرح واره

  ناسازگار

  450/0  001/0  774/45  741/2668  1  741/2668  دوره

- پیش×دوره

  آزمون

237/2908  1  237/2908  923/53  001/0  491/0  

  897/0  001/0  013/244  305/13160  2  609/26320  گروه×دوره

        933/53  56  238/3020  خطا

  526/0  001/0  117/62  353/2450  1  353/2450  آزمونپیش

  989/0  001/0  435/2  712/96070  2  424/192141  گروه

        447/39  56  047/2209  خطا

  

مـون و پیگیـري)،   آزدهد، کـه اثـر اصـلی دوره (پـس     ) نشان می6( که نتایج جدول چنانهم

آزمون و اثر اصـلی گـروه معنـی    آزمون، تعامل دوره با گروه، اثر اصلی پیشتعامل دوره با پیش

آزمـون و پیگیـري بـین سـه گـروه روایـت درمـانی        هـاي پـس  باشد. بدین ترتیب میانگیندار می

و  56(= 435/2و  P=001/0باشـد ( گروهی، درمان مبتی بر پذیرش و تعهـد و کنتـرل متفـاوت مـی    

2(F  .(  
  

آزمون و آزمون، پسهاي ناسازگار در پیشهاي طرح واره. مقایسه میانگین نمرات مؤلفه7جدول 

  هاي مورد مطالعهپیگیري با آزمون تعقیبی توکی در گروه

    متغیر

  گروه

  کنترل  درمان مبتنی بر پذیرش 

(I-J)  P  (I-J)  P  

  

  

  

  هاطرح واره

  

  آزمونپیش

  P≥001/0  417/85  -   -   درمان مبتنی بر پذیرش

  -   -   P≥001/0  517/60  روایت درمانی گروهی

  

  آزمونپس

  P≥001/0  - 517/60  -   -   درمان مبتنی بر پذیرش

  -   -   P≥001/0  900/24  روایت درمانی گروهی

  

  پیگیري

  P≥001/0  - 417/85  -   -   درمان مبتنی بر پذیرش

  -   -   P≥001/0  - 900/24  روایت درمانی گروهی
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هـاي درمـان مبتنـی بـر     آزمـون گـروه  دهـد، در پـیش   ) نشـان مـی  7که نتایج جدول( چنان هم

پـذیرش و تعهـد، روایـت درمـانی گروهـی و کنتــرل تفـاوت معنـاداري وجـود نداشـت. امــا در          

هاي درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، روایت درمانی گروهی متفاوت آزمون و پیگیري گروه پس

هـاي ناسـازگار اثـر بخـش     روش درمانی در تعدیل طرح وارهدهد که این دو بودند که نشان می

هـاي  دهـد کـه میـانگین نمـرات طـرح واره     باشـند. همچنـین نتـایج آزمـون تـوکی نشـان مـی       می

آزمون با هم متفاوت بودهند که نشان دهنده اثربخشی درمان مبتنی بـر پـذیرش   ناسازگاردر  پس

باشـد  درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد مـی       هاي ناسازگار بیشـتر از و تعهد در تعدیل طرح واره

)001/0≤P  .(  

  

  گیرينتیجه

) و ACTهدف پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی  دو رویکرد آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد (

هاي ناسازگار اولیه در مراجعان متقاضی طلاق شهر روایت درمانی گروهی بر تعدیل طرح واره

هاي که روایت درمانی گروهی باعث تعدیل طرح وارهنورآباد بود. نتایج پژوهش نشان داد 

هاي دیگر براي مثال طلاق شده است. این نتایج با پژوهش اسازگار اولیه در مراجعان متقاضین

) همخوانی 1391و نوري تیرتاشی و کاظمی،  2011؛ بال و همکاران، 2010(پل کین قرون، 

 در هایی موجب سوگیري ناسازگار هايهطرحوار توان گفت که،دارد. در تبیین این نتایج می

 ها، سوءتفاهم صورت به روانی شناسی در آسیب هاسوگیري این شوند،وقایع می تفسیر

 زوجین بین در بینانه غیر واقع انتظارات و اهداف غلط، هاي فرض شده، هاي تحریفنگرش

 مشترك) دگیبعدي(زن هاي ارزیابی و ها ادراك سوء برداشت، این و کنندمی پیدا تجلی

 با فرد ۀرابط به دارند، زندگی تداوم مسیر در هاطرحواره زیرا دهد؛می قرار تاثیر را تحت

به  ناسازگار هايطرحواره و شوندمی مربوط زندگی) خصوص شریک (به دیگران با و خود

 طلاق و اختلاف براي را و زمینه گردیده زناشویی نارضایتی موجب و بوده ناکارآمد شدت

 که سازندمی قادر را ما از سوي دیگر روایت درمانی گروهی ). 2010کنند (یوسفی، می مفراه
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 که بین طوري به کنیم تعریف جداگانه هايشخصیت عنوان را به خود هايداستان

) از سوي 1391بشویم (نوري تیرتاشی و کاظمی،  قائل تفاوت مشکل و داستان هاي تیشخص

تجربیات  از ناشی آسیب از بعد خصوصاً شودمی دار خدشه و گسسته روابط که دیگر زمانی

 ایفا توانیممی را هایینقش چه کسی هستیم، چه به متعلق کیستیم، کنیممی سؤال ما سهمگین،

 روایتی، هايبنابراین رویکرد باشد. داشته تواندمی معنایی چه ما زندگی براي اینکه و کنیم

و  بودیم داده قرار نظر مد زندگی آینده براي که و روشی راه تا دهندمی ما به را فرصت این

 مورد را بودیم کرده مسیر زندگی تعیین در دیگران و خود براي که هایینقش همچنین

 داشتن بین انتخاب حق از آگاهی از بعد که طوري به دهیم. نظر قرار تجدید و بازبینی

 اهمیت ). بیشترین2010اسکریت، دست یابیم ( تجربه (آها) یک به نبخشودن، یا و بخشودن

 هاي زندگیداستان نوشتن ببرند، پی که کندمی کمک به مردم که است این درمانی روایت

 ها، ارزش تردقیق صورت به که کند زندگی آماده در متناوب هايراهنمایی با را آنها تواندمی

درمانی  ). روایت2010ي، دهند (مالکولوم و رمز انعکاس را هایشانو توانایی روابط باورها،

 زندگی هايداستان که گیرد به کار افراد توصیف براي جهانی ایماگو یک تواندمی همچنین

 ما شیوه رفتاري شخصی) (افسانه اصلی هايشخصیت این ایماگوها کنند.می نمایان را مان

 به پاسخ گیچگون بیان براي و مان هویت الگو براي یک تدارك براي سهواً یا عمداً و هستند

  ).1993روند (مک آدامز، می کار به افتدمی ما که براي اتفاقاتی

 یک عنوان به بخشودگی اشتباهات دیگران که هاییموقیعت داریم در تمایل اغلب ما

 و سیاه صورت وضعیت به دیگران براي و خودمان براي را هايواره طرح شوداحساس می نیاز

است).  ذاتی بد هاي آدم آنها هستیم، خوبی (ما قربانیان مثلاً کنیم. تعریف و مشخص سفید

 هستند. جالب غیر و محدود درونی، ساده، کنند،می همراهی ها راهاي که این طرح وارهفرض

 نگاه یک کرد فهم معرفی درمانی روایت جلسات نتیجه عنوان به توانکه می فوایدي از یکی

 براي دردناك گذشته حل براي را شرایط تواندمثبت می مضمون با خصوصاً و دنیا به جدید

مفهوم بخشودگی اشتباهات یکدیگر  با روایتی، رویکردهاي خاصیت این کند. زوجین فراهم
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کند، می ایجاد افراد در را تازه زندگی، نگاه روایت که طور همان دارد، نزدیکی ارتباط

 در زیستن براي خود به بتمث رأي یک به عنوان نیز دیگران تمایل در جهت بخشش اشتباهات

 جاي به دهیممی واقع ترجیح در کنیممی امتناع دیگران بخشیدن از وقتی حال است، زمان

که این همان شکل گیري طرح  کنیم زندگی درگذشته اوضاع برداریم، بهبود در قدمی اینکه

در  اندنم واقع در بخشیم، نمی را دیگران و اشتباهات خود وقتی .واره تحقیر و سرزن است

دهیم  در می قرار بیشتري رنج روحی در را خود ترتیب بدین و گزینیممی بر را گناه احساس

 درمانی روایت واقع  این همان طرح واره نقص / شرم و بی کفایتی است. بنابراین فرایند

 و آن از گذشتن و رویدادهاي آسیب زاي گذشته به التیام بخشیدن براي است شاهراهی

 این نتیجۀ که مضمونی مثبت با و معنی با ايآینده به افراد دادن سوق در ت همواراس ايجاده

 این همچنین ).1391نخواهد بود (نوري تیرتاشی و کاظمی،  درون آرامش جز چیزي نگرش

 به آنکه از جداي شود،می همراه مشکل مورد هاي درسازي شخصیت با که گذشته بازبینی

 ایفا دیگر را به حق همین کنند سازي فاصله مشکل و دخو بین دهنداجاره می زوجین

 داستان روایت رویکرد با درمانی این فرآیند دهند.می نیز شان زندگی ۀعرص کنندگان

 فرایند نشوند زیرا بخشیدن مرحله وارد سریعاً افراد تا کند می شرایطی فراهم زندگی

است که این نیز با طرح  مسائل انگاشتن یا نادیده و فراموشی از متفاوت مفهومی بخشودگی

  ).2005واره شکست و بی اعتمادي همراه است (سیدنی و سیدنی، 

همچنین نتایج پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث تعدیل طرح 

هاي دیگر هاي ناسازگار اولیه در مراجعان متقاضی  طلاق شده است. این نتایج با پژوهشواره

) همخوانی 1390و یوسفی،  2011؛ کریستین و همکاران، 2010ی و همکاران، براي مثال (ل

ها هسته خودپنداره ) طرح واره1384توان گفت که، به باور یانگ(دارد. در تبیین این نتایج می

گذارند و این دهند و بر شیوه تعامل افراد با محیط پیرامون خود تأثیر می هر فرد را شکل می

توانند افراد را نسبت به مشکلات روزمره آسیب پذیر کنند. در واقع گون میهاي گوناطرح واره

به این  شوند.ها به عنوان الگوهایی براي پردازش تجربیات افراد به کار گرفته میطرح واره
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نمایند و چگونگی درکی را که  ها اندیشه و روابط فرد با دیگران را تعیین می ترتیب طرح واره

کنند، ادراکی که به دلیل ماهیت خود تداوم  جهان پیرامونش دارد مشخص میهر فرد از خود و 

). درمان مبتنی بر 2003ها در سراسر زندگی ادامه می یابد (یانگ و همکاران،  بخش طرح واره

دهد که در وهله اول به تغییر روابط با پذیرش و تعهد به آموزش به مراجع این امکان را می

اجتناب تجربی و افزایش انعطاف پذیري و افزایش عمل در  شان، کاهشتجارب درونی

دهد. تغییر روابط با تجارب درونی شامل وسعت مسیرهاي ارزشمند را به افراد آموزش می

بخشیدن و وضوح آگاهی درونی است. به علاوه بر تقویت یک رابطه غیر قضاوتی و مشفقانه با 

(مفهومی که با قضاوت و انتقاد که اغلب  شود. اصلاح و تقویت خوددلسوزيتجارب تأکید می

مراجع نسبت به افکار و احساساتش دارد، مخالف است)، یک جنبه مهم این درمان محسوب 

هاي بیجا کاهش یابد. چرا که نشان داده پذیري، ترس و قضاوتاي که واکنششود. به گونهمی

دهند، انگیزه اجتناب تجربی را ها ناراحتی و تنش بین افراد را افزایش میشده است این حالت

ها همان گونه که کنند. در نهایت هدف این آموزش، تجربه افکار، احساسات و حسفراهم می

تواند براي تحقق این هدف استفاده باشد. چندین مداخله میافتد، میبه طور طبیعی اتفاق می

کند تا ماهیت مک میاجتماعی به مراجعین ک-) . آموزش روانی2011مر و اورلیش، شود(روي

شان (به خصوص عملکرد هیجانات) و نقش را که روابط نامناسب با تجارب تجارب درونی

شان داشته باشد، بفهمند. پایش خود تواند در تدوام ناراحتی و محدودیت زندگیدرونی می

اش کمک کند، به خصوص این نکته را تواند به افزایش آگاهی مراجع از تجارب درونیمی

شود و با موقعیت و رفتار ارتباط دارد. فهم و درك این مطالب، همد که تجارب کم و زیاد میبف

هاي یابد که راهبراي تغییر کافی نیست. بنابراین زمان کافی براي تمرینات تجربی اختصاص می

).در نهایت رفتار 2009مر و لی، کند (رويجدیدي براي ارتباط با تجارب درونی فراهم می

کند. مراجعینۀ آن دسته از اهداف ی مبتنی بر پذیرش بر افزایش عمل ارزشمند تاکید میدرمان

ها ارزش ین اهمیت یا ارزش را براي آنان دارد. این درمانرکنند که بیشترفتاري را انتخاب می

بیش از آن که نوعی قضاوت اخلاقی باشد اهمیت شخصی یک عمل خاص راي فرد را نشان 
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تواند شامل بهبود روابط بین فردي، تحصیل، مراقبت از خود و روابط ها میدهد. این ارزشمی

زناشویی باشد. هدف درگیر شدن فرد در اعمالی است که براي فرد مهم است، ام وي از آن 

کند. مولفه مهم این هدف شامل شناسایی و تصریح موضوعات مهم براي مراجع، اجتناب می

ها افتد و اقدام به انجام این ارزشها اتفاق میس این ارزشآوردن آگاهی به لحظات که بر اسا

بخشند، رسیدن به این هدف را نیز عملی هایی که دو هدف اول را تحقق میاست. همه روش

دهد که ). از سوي دیگر این درمان به فرد این فرصت را می2005مر و اورلیش، کند (رويمی

و  بدون یک دید قضاوت گرانه بپردازدیجانی دوباره به مشاهده، شرح و توصیف حالات ه

بیشتر تمرکز درمانگر هدایت بیمار با قبول مسئولیت توسط خودش به سمت هشیاري کامل 

کند تا افکار و هیجانات مربوط به یک فکر، احساس، رابطه  و است. درمانگر افراد را تشویق می

کوب کند، و در مورد آن قضاوت رفتار را به صورت کامل تجربه کند بدون آنکه آنها را سر

ارزشی کند و هیجانات ثانویه مثل شرم، گناه، بی عاعتمادي، سرزنش و تحقیر را بعد از تجربه 

  ).2008این رفتار، فکر و احساس تجربه نماید (فرمن و هربرت، 

 هايطرحواره براساس مدلی کارآمد داشتن با که کرد بیان چنین توانمی پایان در

 و درمان کاست، اثربخشی طلاق میزان از جمعیت شناختی، و متغیرهاي منفی يیهاول ناسازگار

به  رو امروز متاسفانه که را طلاق وقوع خطر و داده زناشویی افزایش اختلافات در را مداخله

 یابند، اطلاع منفی ياولیه هاي ناسازگارطرحواره از زوجین وقتی زیرا داد کاهش است، تزاید

 است برداشت ممکن همچنین و شوندمی تربینیپیش قابل براي همدیگر و رفته بالا شانبینش

 علاوه حاضر پژوهش برسد. نتایج به حداقل زناشویی اختلاف نهایت در و تعارض متفاوت،

ي مرحله در خانواده مشاوران براي بسیاري فواید زوجین ناسازگار، براي بودن کاربردي بر

 به توجه اهمیت خانواده نباید درمانگران که دارد قطلا و زناشویی ازدواج، از قبل

 به کمک براي مدل این از باید بلکه بدارند دور از نظر را منفی ياولیه ناسازگار يةطرحوار

 را خود درمان طریق اثربخشی این از و گرفته بهره طلاق، متقاضی و مشکل زوجین داراي

  دهند. افزایش
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هاي هاي مواجه هستند از جمله محدودیتمحدودیتدر انجام هر پژوهش پژوهشگران با 

توان به محدود بودن جامعه، به زوجین شهرستان نورآباد (دلفان) که امکان این پژوهش می

سازد. محدودیت  هاي جامعه با محدودیت مواجه می تعمیم نتایج این پژوهش را به سایر گروه

شود در پژوهش بود. پیشنهاد می هاي دیگر اینزمانی در آموزش گروهی از جمله محدودیت

تحقیقات بعدي، میزان اثربخشی این رویکرد درمانی با توجه به متغیرهاي مدت ازدواج، جنس 

را با دیگر روایت درمانی گروهی شود ها بررسی شود. همچنین پیشنهاد میو سن آزمودنی

اي روانشناختی رویکردهاي خانواده درمانی بر سازگاري زناشویی، صمیمیت و سایر متغیره

مقایسه شود تا اثربخشی هر کدام مشخص شود. با توجه به اثربخشی این رویکرد بر 

ها و مراکز دولتی و خصوصی متولی آموزش شود سازمانپیشنهاد میهاي ناسازگار  واره طرح

  خانواده از این رویکرد در حل مشکلات زناشویی و خانوادگی استفاده نمایند.

  دانی سپاس و قدر

 کاهش و اجتماعی هايبحران در مداخله و مشاوره مراکزدانند از  یسندگان بر خود لازم مینو

ي وکلّیه ، زوجین شرکت کننده در پژوهشزنان صیتخص هايکلینکشهر نورآباد،  طلاق

  که در انجام این پژوهش همکاري و مشارکت داشته اند، تقدیر و تشکّر نمایند. کسانی

  

  فارسی منابع

هاي روانی و اجتماعی  مطالعه و بررسی جنبه). 1380ري رضا، آخوندي محمد مهدي(کرمی نو

، ششمین سمپوزیوم تخصصی باروري و ناباروري جنبه هاي ناباروري از دیدگاه پزشکان ایرانی

  روانشناختی ناباروري.

. اشوییبررسی ارتباطی و طرح واره هاي ناسازگار اولیه با سازگاري زن). 1384برازنده، هدي لقا(

  پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه فردوسی مشهد.

). بررسی سبک هاي فرزند پروري و 1389شهامت، فاطمه؛ ثابتی، علیرضا؛ رضوانی، سمانه(

  .239-254)، 2(11، مطالعات تربیتی و روان شناسیطرحواره هاي ناسازگار اولیه. 
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). بررسی تأثیر روایت درمانی زوجی بر 1387بهرامی، فاطمه(ربیعی، سولماز؛ فاتحی زاده، مریم و 

  .179-191)، 14( 4، فصلنامه خانواده پژوهیعملکرد خانوادگی زوجین شهر اصفهان. 

 و طرحواره درمانی بر مبتنی درمانی خانواده رویکرد دو اثربخشی ي). مقایسه1390یوسفی، ناصر(

مجله سقز.  شهر طلاق متقاضی مراجعان در اولیه ناسازگار هايبر طرحواره بوون عاطفی نظام

  .73 - 356)، 4( 13، اصول بهداشت روانی

. تهران: انتشارات مبانی نظري و عملی پژوهش در علوم انسانی و اجتماعی). 1390دلاور، علی(

  رشد.

 ). موج سوم رفتار1391زرگر، فاطمه؛ محمدي، ابوالفضل؛ امیدي، عبداالله و باقریان سرارودي، رضا(

- 390)، 5(10، مجله تحقیقات علوم رفتاريدرمانی با تأکید بر رفتاردرمانی مبتنی بر پذیرش. 

383.  

 به تمایل میزان بر درمانی روایت تأثیر ). بررسی1391نوري تیرتاشی، ابراهیم و کاظمی، نرجس(
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