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Objective: The aim of this study was to examine the effectiveness of schema therapy 

and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on cognitive flexibility and quality 

of life in conflicting couples.  

Methodology: This quasi-experimental study employed a pre-test, post-test, and 

follow-up design with a control group. The sample consisted of 24 conflicting couples 

who were randomly divided into three groups: schema therapy group (8 couples), ACT 

group (8 couples), and control group (8 couples). Both experimental groups received 

seven 120-minute sessions of intervention. The research tools included the Cognitive 

Flexibility Inventory and Quality of Life Questionnaire. Data were analyzed using 

repeated measures ANOVA. 

Findings: The results showed that both experimental groups experienced significant 

improvements in cognitive flexibility and quality of life compared to the control group. 

Furthermore, the follow-up results indicated that these improvements in the schema 

therapy and ACT groups were sustained two months after the interventions. However, 

no significant difference was found between the effectiveness of the two therapeutic 

approaches. 

Conclusion: Based on the findings of this study, both schema therapy and ACT can 

effectively increase cognitive flexibility and improve the quality of life in conflicting 

couples. These results highlight the effectiveness of these approaches in reducing 

marital conflicts and enhancing the psychological well-being of couples. 

Keywords: Schema therapy, Acceptance and Commitment Therapy, Cognitive 

flexibility, Quality of life, Conflicting couples. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Marital conflicts and relational challenges are critical concerns that can significantly impact the 

psychological well-being and overall quality of life of individuals. These conflicts often stem from early 

maladaptive schemas and cognitive inflexibility, which play a crucial role in the deterioration of marital 

satisfaction and increase the likelihood of divorce (Aghaee et al., 2019; Ahmadi et al., 2019). Early maladaptive 

schemas, which are dysfunctional patterns of thinking formed during childhood, can profoundly influence 

how individuals perceive and respond to their partners during conflicts. Cognitive flexibility, on the other 

hand, is the ability to adjust one’s thinking and behavior when faced with complex or difficult situations 

(Ahmadzadeh Samani et al., 2021; Alirezaee et al., 2020). When cognitive flexibility is low, individuals may 

struggle to cope with marital challenges, leading to greater dissatisfaction and conflict. 

Two therapeutic approaches that have gained prominence in addressing these issues are schema 

therapy and Acceptance and Commitment Therapy (ACT). Schema therapy focuses on identifying and 

modifying early maladaptive schemas to help individuals adopt healthier cognitive patterns in their 

relationships (Aalami et al., 2020; Soleimannezhad & Hajizadeh, 2022). ACT, on the other hand, emphasizes 

acceptance of negative thoughts and emotions while committing to actions aligned with personal values, 

fostering greater psychological flexibility and improved relationship outcomes (Akrami, 2022; Yaghoobi 

et al., 2020). Several studies have demonstrated the effectiveness of schema therapy and ACT in reducing 

marital conflicts and enhancing relationship satisfaction (Aghaee et al., 2019; Panahifar et al., 2022). 

Given the importance of cognitive flexibility and quality of life in marital functioning, this study 

aims to compare the effectiveness of schema therapy and ACT in improving these variables among 

conflicting couples. Previous research suggests that both schema therapy and ACT can have significant 

positive impacts on relationship dynamics, but it remains unclear which of these approaches may be more 

effective in promoting cognitive flexibility and enhancing overall quality of life (Bakhtiari et al., 2019; Sadeghi 

et al., 2021). This study seeks to address this gap by investigating the relative effectiveness of these two 

interventions. 

Methodology 

This study was a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and follow-up assessments, 

incorporating a control group. The sample consisted of 24 conflicting couples who were randomly divided 

into three groups: schema therapy group (8 couples), ACT group (8 couples), and control group (8 

couples). Each experimental group participated in seven 120-minute intervention sessions over the course 

of the study, with sessions held once per week. 

The schema therapy intervention was based on Dr. Hassan Hamidpour’s package, which is widely 

recognized in Iranian psychological research, while the ACT intervention was derived from Dr. Harris’s 

ACT protocol. The control group did not receive any intervention but participated in assessments at all 

three measurement points. Participants completed the Cognitive Flexibility Inventory and Quality of Life 

Questionnaire at three stages: pre-test, post-test, and two-month follow-up. Data were analyzed using 
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repeated measures analysis of variance (ANOVA) to assess the impact of the interventions on cognitive 

flexibility and quality of life. 

Findings 

The results of the repeated measures ANOVA revealed significant improvements in cognitive 

flexibility and quality of life for both the schema therapy and ACT groups compared to the control group. 

Specifically, in cognitive flexibility, the schema therapy group showed a significant increase from a pre-

test mean score of 19.56 (SD = 2.56) to a post-test score of 27.31 (SD = 2.50), and a follow-up score of 

31.56 (SD = 2.78). Similarly, the ACT group experienced a significant improvement, with cognitive 

flexibility scores increasing from 19.19 (SD = 3.62) at pre-test to 31.44 (SD = 4.23) at post-test, and 38.63 

(SD = 4.08) at follow-up. The control group showed no significant change in cognitive flexibility scores 

across the three stages of measurement. 

In terms of quality of life, the schema therapy group showed an improvement from a pre-test mean 

of 38.94 (SD = 7.45) to a post-test mean of 54.25 (SD = 6.81), and a follow-up mean of 62.25 (SD = 6.18). 

The ACT group demonstrated a similar pattern, with scores increasing from 40.81 (SD = 8.35) at pre-test 

to 63.19 (SD = 7.90) at post-test, and 75.19 (SD = 8.63) at follow-up. The control group, once again, did 

not exhibit significant changes in quality of life scores across the three stages. Additionally, no significant 

differences were found between the schema therapy and ACT groups in terms of overall effectiveness. 

Inferential statistical analysis using repeated measures ANOVA revealed significant 

improvements in both cognitive flexibility and quality of life across the schema therapy and ACT groups 

compared to the control group. For cognitive flexibility, both schema therapy (F=1217.84, p<0.001) and 

ACT (F=823.14, p<0.001) showed significant increases from pre-test to post-test, and these improvements 

were sustained in the follow-up period. Similarly, significant improvements were observed in the quality 

of life scores for both schema therapy (F=3801.93, p<0.001) and ACT (F=443.35, p<0.001). However, 

there was no significant difference between the two experimental groups, indicating that both 

interventions were equally effective in enhancing cognitive flexibility and quality of life. Additionally, 

post-hoc comparisons confirmed that the improvements in the schema therapy and ACT groups were 

significantly higher than those in the control group, which showed no meaningful changes over time. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study align with previous research that highlights the effectiveness of schema 

therapy and ACT in improving cognitive flexibility and quality of life in conflicting couples. Schema 

therapy, by addressing and modifying early maladaptive schemas, enables individuals to approach their 

marital conflicts with more adaptive cognitive strategies (Ahmadi et al., 2019; Soleimannezhad & Hajizadeh, 

2022). This cognitive restructuring allows couples to break free from rigid thinking patterns that often 

exacerbate conflict, thereby fostering more positive relationship dynamics (Aalami et al., 2020). 

ACT’s focus on acceptance and commitment to valued actions also played a critical role in 

enhancing cognitive flexibility and quality of life. By encouraging individuals to accept negative thoughts 

and emotions rather than attempting to suppress or avoid them, ACT helps reduce psychological distress 

and promotes healthier relationship behaviors (Akrami, 2022; Sadeghi et al., 2021). This aligns with previous 
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studies, such as Yaghoobi et al. (2020), which found that ACT significantly improves interpersonal 

relationships among couples with marital conflicts (Yaghoobi et al., 2020). 

One of the key findings of this study was the sustained improvement in cognitive flexibility and 

quality of life observed in both the schema therapy and ACT groups during the follow-up period. This 

indicates that the effects of these therapeutic interventions are not only immediate but also long-lasting, 

which is consistent with the findings of Mohammadi et al. (2020), who reported that schema therapy and 

ACT contribute to long-term improvements in psychological well-being (Mohammadi et al., 2020). Both 

interventions appeared to provide participants with tools that they could continue to apply in their daily 

lives, leading to ongoing benefits even after the formal treatment had ended. 

Interestingly, while both interventions were effective, there was no significant difference in the 

overall effectiveness of schema therapy versus ACT. This suggests that both approaches are equally 

valuable in addressing the needs of couples experiencing marital conflicts. The current study adds to the 

growing body of evidence that both schema therapy and ACT can serve as effective interventions for 

improving cognitive flexibility, quality of life, and overall marital satisfaction. 
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 تیفیو ک یشناخت یریپذانعطاف یهامورد استفاده شامل پرسشنامه یتحت مداخله قرار گرفتند. ابزارها

 جینتا :هاافتهی .شدند لیو تحل هیمکرر تجز یریگبا اندازه انسیوار لیها با استفاده از تحلبودند. داده یزندگ

و  یشناخت یریپذدر انعطاف یبا گروه کنترل، بهبود معنادار سهیدر مقا یشینشان داد که هر دو گروه آزما

 یدرمانبهبودها در هر دو گروه طرحواره نینشان داد که ا یریگیپ جینتا ن،یداشتند. همچن یزندگ تیفیک

دو  نیا یاثربخش نیب یحال، تفاوت معنادار نی. با ادانبوده داریمداخلات پا انیتا دو ماه پس از پا ACT و
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متعارض  نیدر زوج یزندگ تیفیو بهبود ک یشناخت یریپذانعطاف شیباعث افزا یبه طور مؤثر توانندیم
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 مقدمه

 نی. اندیآیبه شمار م یمسائل مرتبط با سلامت روان در جوامع امروز نیتراز مهم یکی ن،یزوج انیو تعارضات م ییمشکلات زناشو

 ,Houshmandi) شوند یو اجتماع یفرد یزندگ تیفیبه طلاق، و کاهش ک لیتما شیافزا ،ییزناشو تیمنجر به کاهش رضا توانندیمشکلات م

2022; Javidan, 2022)جادیدر ا ینقش مهم ،یشناخت یریپذو عدم انعطاف هیناسازگار اول یهاحوارهنشان داده است که وجود طر های. بررس 

شکل گرفته و در مواجهه با مشکلات  یهستند که از دوران کودک یفکر یالگوها هیناسازگار اول یهامشکلات دارند. طرحواره نیا دیو تشد

 Abagheri Meyari et al., 2024; Aghaee et al., 2019; Ahmadi et al., 2019; Babaei et) کنندیم فایا یو تعارضات نقش منف ییزناشو

al., 2024)مختلف است و عدم  یهاتیتفکر و واکنش به موقع وهیش رییفرد در تغ ییتوانا یبه معنا یشناخت یریپذانعطاف گر،ید ی. از سو

 ,.Ahmadzadeh Samani et al., 2021; Alirezaee et al)منجر شود  یفرد نیو ب یمشکلات روان دیبه تشد تواندیم یشناخت یریپذنعطافا

2020). 

و مواجهه با  راتییافراد با تغ یدر سازگار یامهم سلامت روان، نقش برجسته یهااز مؤلفه یکیبه عنوان  یشناخت یریپذانعطاف

نامطلوب اشاره دارد  ای دهیچیپ طیها در مواجهه با شراافکار و نگرش ها،دگاهید رییافراد در تغ ییبه توانا یشناخت یریپذها دارد. انعطافچالش

حل مشکلات استفاده  یبرا یترمتنوع و منعطف یکردهایثابت، از رو یفکر یافتادن در الگوها ریگ یکه به جا دهدیامکان را م نیا افرادو به 

تعارضات  شیبا افزا یشناخت یریپذ. در مطالعات انجام شده، کاهش انعطاف(Ghorbani et al., 2021; Mohammadi et al., 2020)کنند 

 ACTو  یدرمانمانند طرحواره یدرمان یکردهایرو ل،یدل نی. به هم(Güler & Oyguç, 2022)ارتباط داشته است  یروان تو مشکلا ییزناشو

 رینظ ییهاداشته باشند. پژوهش ییبر سلامت روان و روابط زناشو یمثبت راتیتأث توانندیم کنند،یکمک م یشناخت یریپذکه به بهبود انعطاف

به بهبود  تواندیم یدرمانبر طرحواره یمبتن یهااند که آموزش مهارت( نشان داده2021و همکاران ) Ahmadzadeh Samaniمطالعه 

 .(Ahmadzadeh Samani et al., 2021) در افراد کمک کند هیناسازگار اول یهاو کاهش طرحواره یشناخت یریپذانعطاف

 ،یو اجتماع یروان ،یاز جمله سلامت جسم ،یمختلف زندگ یهافرد از جنبه تیو رضا یاز رفاه عموم یبه عنوان شاخص یزندگ تیفیک

 یهاو ارزش یفرهنگ یهانهیدر زم یخود در زندگ تیرا به عنوان درک فرد از موقع یزندگ تیفیک یدارد. سازمان بهداشت جهان یاژهیو تیاهم

 تیریمد ییو توانا ،یفرد نیروابط ب ،ییزناشو تیرضا ،یمانند سلامت جسمان ی. عوامل مختلف(Sadeghi et al., 2021)کند یم فیجامعه تعر

 یزندگ تیفیک ،یی. در حوزه روابط زناشو(Ahmadi et al., 2019) گذارندیم ریافراد تأث یزندگ تیفیبر ک میطور مستقها، بهها و استرسچالش

مطالعه  رینظ ییها. پژوهش(Panahifar et al., 2022)حل تعارضات مرتبط است  ییو توانا یجانیسلامت ه بطه،از را تیبا سطح رضا

Soleimannezhad  وHajizadeh (2022نشان داده )یزندگ تیفیبه بهبود ک توانندیم یدرمانطرحواره رینظ یدرمان یهااند که روش 

 Soleimannezhad) منجر شوند ییو زناشو یفرد تیرضا شیو افزا ییبه کاهش تعارضات زناشو هاروش نیکه ا یزمان ژهیوکمک کنند، به نیزوج

& Hajizadeh, 2022)است. ییدر روابط زناشو یدرماناز اهداف مهم مداخلات روان یکی یزندگ تیفیبهبود ک ل،یدل نی. به هم 

ارائه  نیزوج یزندگ تیفیو ک یشناخت یریپذو بهبود انعطاف ییدرمان مشکلات زناشو یبرا یمختلف یکردهایرو ر،یاخ یهادهه در

و  ییبه شناسا ،یدرمان( هستند. طرحوارهACTو تعهد ) رشیبر پذ یو درمان مبتن یدرمانطرحواره نه،یزم نیدر ا یاصل کردیشده است. دو رو

 نیگزیتر جاو با تفکرات سالم ییناکارآمد خود را شناسا یفکر یتا الگوها کندیکمک م نیپرداخته و به زوج هیناسازگار اول یهااصلاح طرحواره

( بر اساس ACTو تعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتن گر،ید ی. از سو(Aalami et al., 2020; Soleimannezhad & Hajizadeh, 2022)کنند 
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خود،  یاحساسات و افکار منف رشیتا با پذ کندیو به افراد کمک م کندیعمل م یزندگ یهاو تعهد به ارزش ندیتجارب ناخوشا رشیاصول پذ

 .(Akrami, 2022; Yaghoobi et al., 2020)داشته باشند  ییزناشو یدر زندگ یمؤثرتر یرفتارها

و بهبود  ییبر کاهش تعارضات زناشو یمثبت راتیتأث توانندیهر دو م ACTو  یدرماناند که طرحوارهمختلف نشان داده مطالعات

 یدرمانو زوج یگروه یدرمانطرحواره ریتأث سهیبه مقا یا( در مطالعه2019و همکاران ) Aghaeeمثال،  یداشته باشند. برا یزندگ تیفیک

 یاز زندگ تیرضا شیناسازگار و افزا یهابر کاهش طرحواره یشتریب ریتأث یدرماننشان داد که طرحواره جیو نتا داختندپر جاناتیبر ه یمبتن

 یآورتاب شیو افزا یشناخت یریپذبر بهبود انعطاف تواندیم یدرماننشان داد که طرحواره یگریعلاوه، مطالعه د. به(Aghaee et al., 2019) دارد

 .(Mohammadi et al., 2019) دبگذار ریدر افراد مبتلا به اضطراب تأث

 نیروابط ب تیفیبر بهبود ک تواندیم یروش درمان نیکه ا دهندینشان م زیاند نانجام شده ACT یکه بر رو یمطالعات گر،ید یسو از

بر  یمعنادار ریتأث تواندیم ACT( نشان دادند که 2021و همکاران ) Sadeghiمثال،  یمؤثر باشد. برا ییزناشو یو کاهش فرسودگ یفرد

و  Yaghoobi ن،ی. همچن(Sadeghi et al., 2021) داشته باشد ییزناشو انتیخ ریزنان تحت تأث یزندگ تیفیبهبود ک و ایمیتیکاهش الکس

 تیفیبر بهبود ک یشتریب ریتأث جانیمتمرکز بر ه یدرمانبا زوج سهیدر مقا ACTنشان دادند که  یاسهیمقا یا( در مطالعه2020همکاران )

 .(Yaghoobi et al., 2020) دارد ییتعارضات زناشو یدارا نیزوج انیروابط م

 یزندگ تیفیو ک یشناخت یریپذبر انعطاف ACTو  یدرمانطرحواره یاثربخش یپژوهش بررس نیموضوع، هدف ا تیتوجه به اهم با

دو  نیبر بهبود ا یمعنادار ریتأث توانندیم کردیدو رو نیاز ا کیهر  ایسؤال است که آ نیپژوهش به دنبال پاسخ به ا نیمتعارض است. ا نیزوج

 یتوجهبه بهبود قابل تواندیم یدرمان یهاروش ریبا سا یدرمانطرحواره بیاند که ترکنشان داده زین نیشی. مطالعات پریخ ایداشته باشند  ریمتغ

 .(Fadaei Moghadam, 2022; Pourshahabadi & Einipour, 2020)منجر شود  ییو کاهش تعارضات زناشو یزندگ تیفیدر ک

اند و تلاش دارند تا با و نوآورانه بنا شده قیعم یشناختاصول روان یبر مبنا ACTو  یدرمانهمچون طرحواره یدرمان یکردهایرو

که با مشکلات  یافراد یبرا ژهیوبه یدرمانمنجر شوند. طرحواره یزندگ تیفیو ک ییشده در افراد، به بهبود روابط زناشو نهینهاد یهانگرش رییتغ

 ریمس ه،یناسازگار اول یهاطرحواره رییو تغ ییتا با شناسا کندیتلاش م کردیرو نیمناسب است. ا کنند،یوپنجه نرم مدر روابط خود دست یجد

 رشیتا با پذ کندیکمک م نیبه زوج ACT گر،ید ی. از سو(Bakhtiari et al., 2019)فراهم کند  نیزوج انیبهبود روابط م یبرا یدیجد

را دنبال کنند  یمعنادارتر یخود متعهد بمانند و رفتارها یمشترک زندگ یهابتوانند به ارزش ،ییزناشو یزندگ ندیناخوشا اربو تج هاتیواقع

(Albal & Buzlu, 2021; Kamalian et al., 2020). 

 ،ییبهبود روابط زناشو یبرا یمؤثر یابزارها توانندیهر دو م ACTو  یدرماناز آن است که طرحواره یحاک یشواهد علم ،یکل طوربه

 یمعنادار ریتأث یدرمان( نشان داد که طرحواره2019و همکاران ) Ahmadiباشند. مطالعه  ییو کاهش تعارضات زناشو ،یاز زندگ تیرضا شیافزا

مطالعه  ن،ی. همچن(Ahmadi et al., 2019) دارد که درخواست طلاق داده بودند ینیدر زوج ییزناشو تیو رضا یزندگ تیفیک شیبر افزا

Panahifar ( به مقا2022و همکاران )و  یجانیه یدرمانزوج ،یدرمانشامل طرحواره یمختلف درمان کردیسه رو یاثربخش سهیACT  پرداخت

 در .(Panahifar et al., 2022) شوندیمنجر م نیزوج انیم تیمیصم شیو افزا ییاشوبه بهبود عملکرد زن کردینشان داد که هر سه رو جینتاو 

 تیفیو ک یشناخت یریپذانعطافبر  (ACT) و تعهد رشیبر پذ یو درمان مبتن یدرمانطرحواره یاثربخش یبررسبا هدف پژوهش  نیا ت،ینها

 .انجام شد نیزوج یزندگ
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 پژوهشمواد و روش 

آزمون و پس آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیمطالعه ن کی ق،یبوده و از نظر روش تحق یکاربرد ق،یپژوهش حاضر از نظر هدف تحق

 نیآزمون و همچنپس آزمون،شیدر مراحل پ قیتحق یهاکننده به سؤالات پرسشنامهمطالعه، سه گروه شرکت نیهمراه با گروه کنترل است. در ا

( ACTو تعهد ) رشیبر پذ یقرار گرفت، گروه دوم درمان مبتن یبعد( پاسخ دادند. گروه اول، تحت طرحواره درمان ماه)دو  یریگیدر زمان پ

به گروه کنترل تعهد داده شد که  ،یاصول اخلاق تیرعا ینکرد. برا افتیدر یامداخله گونهچیکرد، و گروه سوم که گروه کنترل بود، ه افتیدر

 مند شوند.از دو جلسه مشاوره بهره گانیبه صورت را توانندیدوره پژوهش، م انیبعد از پا

 نیبود. از ب 1401شهر بجنورد در سال  یستیبهز یو اورژانس اجتماع کننده به مراکز مشاورهمراجعه نیشامل زوج یآمار جامعه

زوج بر اساس  24تعداد  ت،یکردند و در نها لیرا تکم قیتحق یهانفر پرسشنامه 9۶که ابتدا به روش در دسترس انتخاب شدند،  یافراد

 24زوج ) 24شامل  یمطالعه به صورت در دسترس و هدفمند بود و نمونه آمار نیدر ا یریگشدند. روش نمونه ابورود پژوهش انتخ یهاملاک

 8نفر( و گروه کنترل ) 1۶زوج معادل  8دوم ) شینفر(، گروه آزما 1۶زوج معادل  8اول ) شینفر زن( بود که در سه گروه آزما 24نفر مرد و 

 نفر( قرار گرفتند. 1۶زوج معادل 

 یشناخت یریپذاستاندارد مرتبط با انعطاف یهاپژوهش شامل پرسشنامه نیداده در ا یآورجمع یهاها: ابزارداده یآورجمع یابزارها

 یسنجروان یها با توجه به استانداردهامورد استفاده قرار گرفت. پرسشنامه یریگیآزمون و زمان پپس آزمون،شیبود که در پ یزندگ تیفیو ک

 یبرا دهیدگران آموزشها، از مشاهدهدقت و انسجام داده شیشدند. به منظور افزا دییتأ ییایسنجش پا یکرونباخ برا یاستفاده از آلفا بامعتبر و 

 لیمطالعه و نحوه تکم تیماه انیطور کامل در جرکنندگان بهشرکت ن،یها در هر سه مرحله استفاده شد. همچنپرسشنامه لیکمک به تکم

 قرار گرفتند. اهپرسشنامه

ابزار  کیشده و  یطراح 2010ووندروال در سال  سیتوسط دن یشناخت یریپذ: پرسشنامه انعطافیشناخت یریذپپرسشنامه انعطاف

افکار ناکارآمد با  ینیگزیها و جاافراد در مواجهه با چالش ییسنجش توانا یپرسشنامه برا نیسوال است. ا 20کوتاه متشکل از  یخودگزارش

 زانیم دهدیکه به افراد اجازه م شودیانجام م یانهیگزهفت یکرتیل اسیآن بر اساس مق یگذاررهنم وهیشده است. ش یافکار کارآمدتر طراح

 -39/0بک برابر با  یپرسشنامه در ارتباط با پرسشنامه افسردگ نیزمان اهم ییتوافق خود را از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق مشخص کنند. روا

برآورد شده  91/0کرونباخ  یآلفا بیآن با استفاده از ضر ییایپا ن،یگزارش شده است. همچن 75/0 نیو راب نیمارت یریپذافو با پرسشنامه انعط

 90/0کرونباخ  یآن را با استفاده از روش آلفا ییایو پا 71/0پرسشنامه را  نیکل ا ییروا 1392شاره و همکاران در سال  ز،ین رانیاست. در ا

، 55/0 بیرفتار به ترت هیمختلف، و ادراک توج یهانهیادراک گز ،یریپذادراک کنترل یهااسیمقخردهدر  ییب بازآزمایگزارش کردند. ضرا

 Pourjaberi et al., 2023; Vaziri) برخوردار است یزمان مطلوبهمگرا و هم ،یعامل ییاز روا رانیابزار در ا نیاند. اگزارش شده 57/0و  72/0

et al., 2021). 

سنجش  یابزارها نیو پرکاربردتر نیاز مشهورتر یکی یسوال 3۶ یزندگ تیفی: پرسشنامه کیسوال 3۶ یزندگ تیفیک پرسشنامه

پرسشنامه توسط سازمان  نی. اپردازدیم یآنها از زندگ تیرضا زانیسلامت و م تیبرداشت افراد از وضع یاست که به بررس یزندگ تیفیک

که در آن  یو ارزش یفرهنگ ستمیدر قالب س یدر زندگ گاهشانیرا در ارتباط با درک افراد از جا یزندگ تیفیشده و ک یطراح یبهداشت جهان

 10تا  2شامل  اسیرمقیکه هر ز شودیم میتقس اسیرمقیسوال است و به هشت ز 3۶پرسشنامه شامل  نی. اندکیم فیتعر کنندیم یزندگ

سلامت  لیاختلال نقش به دل ،یسلامت جسم لیاختلال نقش به دل ،ی: کارکرد جسمزپرسشنامه عبارتند ا نیا یهااسیرمقیماده است. ز
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به صورت گسترده در مطالعات  یزندگ تیفی. پرسشنامه کیدرد و سلامت عموم ،یکارکرد اجتماع ،یجانیه یستیبهز ،یخستگ/یانرژ ،یجانیه

 .(Heydaryan & Salehyan, 2023) برخوردار است ییبالا ییایو پا ییمختلف استفاده شده و از روا

تمرکز دارد که  هیناسازگار اول یهاو اصلاح طرحواره ییو کارآمد، بر شناسا قیعم یدرمانروان کردیرو کیبه عنوان  یدرمانطرحواره

و بر اساس  یاقهیدق 120درمان به صورت هفت جلسه  نیدارند. ا یفرد یو زندگ ییبر روابط زناشو یادیز ریشکل گرفته و تأث یدر دوران کودک

از  یجلسات، آگاه نیا یاست. هدف اصل یو تجرب یرفتار ،یمل مداخلات شناختاجرا شد که شا دپوریدکتر حسن حم یشبسته آموز

 ,Abbasian Hadadan, 2024; Aliasgari et al., 2024; Hosseini) تر استسازنده یآنها با باورها و رفتارها ینیگزیناکارآمد و جا یهاطرحواره

2024). 

و اهداف جلسات  نیشکل گرفت. قوان یبر اعتماد و همدل یمبتن یگروه یآشنا شدند و فضا گریکدیگروه با  یجلسه اول، اعضا در

 کردند. لیپژوهش را تکم هیاول یهاکنندگان پرسشنامهداده شد و شرکت حیهمه اعضا توض یبه صورت شفاف برا یدرمانطرحواره

ها آشنا شدند و کنندگان با انواع مختلف طرحوارهت. شرکتاختصاص داش هیناسازگار اول یهابا مفهوم طرحواره ییدوم به آشنا جلسه

 ییناسازگار خود را شناسا یهابتوانند طرحواره جیبه آنها کمک کرد تا به تدر یآگاه نیشد. ا یبررس ییزناشو یها بر زندگطرحواره نیا راتیتأث

 کنند.

 تیفیآن بر ک راتیکردند و درباره تأث ییخود را شناسا هیلناسازگار او یهاکنندگان با کمک درمانگر طرحوارهجلسه سوم، شرکت در

 بود. نیزوج یمخرب در زندگ یالگوها ترقیجلسه شناخت دق نینمودند. هدف ا یخود بحث و بررس ییزناشو یزندگ

کنندگان آموزش داده شد. آزمون اعتبار طرحواره ناسازگار به شرکت یهامقابله با طرحواره یبرا یشناخت یهاکیجلسه چهارم، تکن در

 فیکنندگان تکالجلسه به کار گرفته شد. به شرکت نیناسازگار در ا یهاهمدلانه به منظور چالش با طرحواره یاروسازیو استفاده از سبک رو

 هفته بعد ارائه شد. یبرا یشناخت

کنندگان در مواجهه با کمک به شرکت یبرا یآموزش یهاو ساخت کارت نیو تدو یاختشن یهاکیتکن یپنجم به ادامه اجرا جلسه

 کردند. افتیمربوطه را در یکرده و بازخوردها لیکنندگان فرم ثبت طرحواره را تکمشرکت نیناسازگار اختصاص داشت. همچن یهاطرحواره

رفتارها  نیداشتند ارائه شد. ا رییبه تغ ازیساز که نمشکل یاز رفتارها یمطرح شدند و فهرست یرفتار یهاکیجلسه ششم، تکن در

 ناسازگار آموزش داده شد. یرفتار یشکستن الگوها یبرا ییشدند و راهبردها یبندتیاولو

. دیمثبت ارائه گرد یهاطرحواره ینیگزیمربوط به جا یهاشد و آموزش افتیاز جلسات قبل در ییجلسه هفتم، بازخوردها در

 .دیرس انیبه پا یو خداحافظ یبندبا جمع یکردند و جلسات درمان لیپژوهش را تکم نیا یهاپرسشنامه گرین بار دکنندگاشرکت

تا  کندیکنندگان کمک ماست که به شرکت یدرمانمدرن و اثربخش در روان کردیرو کی( ACTو تعهد ) رشیبر پذ یمبتن درمان

درمان  نیخود اتخاذ کنند. ا یدر زندگ یامدارانهمتعهدانه و ارزش یآنها، رفتارها رشیمواجه شده و با پذ ندیبتوانند با افکار و احساسات ناخوشا

و  یشناختروان یریپذانعطاف تیجلسات، تقو نیاجرا شد. هدف از ا سیدکتر هر یدرمان جیو بر اساس پک یاقهیدق 120در قالب هشت جلسه 

 .(Akrami, 2022; Sadeghi et al., 2021; Yaghoobi et al., 2020) گان استکنندشرکت ییزناشو یزندگ تیفیبهبود ک

آشنا شده و  گریکدیگروه با  یجلسه اعضا نیاهداف و انتظارات آغاز شد. در ا ن،یقوان یسازگروه، شفاف یاعضا یاول با معرف جلسه

 آنها برقرار شد. انیم هیارتباط اول

آنها  دگاهیهر زوج از د ییجلسه، مشکلات زناشو نیو مشاور انجام شد. در ا نیزوج دگاهیمشکل از د یسازجلسه دوم، مفهوم در

 مشکل به صورت مشترک با مشاور صورت گرفت. یسازشد و فرمول یبررس
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کنندگان با استعاره گلزار آشنا شدند و اختصاص داشت. شرکت لیو تما زهیانگ ،یگشودگ قیسوم به انتخاب رابطه سالم از طر جلسه

 قرار دادند. یقطع رابطه را مورد بررس ایدرباره ادامه  یریگمیتصم

رات گرفتند که چگونه انتظا ادیکنندگان ارائه شد. شرکت یاز افکار مخرب ذهن یینحوه رها نهیدر زم ییهاجلسه چهارم، آموزش در

 مند شوند.حل تعارض بهره یهاکنند و از روش فیمخرب خود را تضع

 کیها اختصاص داشت. نقاط قوت هر ارزش نیا یو اقدامات متعهدانه در راستا نیمشترک زوج یهاارزش ییپنجم به شناسا جلسه

 نقاط ارائه شد. نیا تیتقو یبرا ییهاشد و روش ییشناسا نیاز زوج

گرفتن  دهیو ناد یاجتناب یهاموانع شامل قطع ارتباط، واکنش نیکنندگان با موانع رابطه خود آشنا شدند. اجلسه ششم، شرکت در

 شد. لیو تحل یبررس قیبه صورت دق کیها بود که هر ارزش

و  دهایبا"، "کاش یا"نند ما یمیکنندگان با مفاهجلسه، شرکت نیپرداخت. در ا یشناختمه روان یهاهیلا یهفتم به بررس جلسه

 خود آشنا شدند. یافکار بر زندگ نیا راتیو تأث "دهاینبا

 یهابه اقدامات مؤثر بر طبق ارزش ند،یوجود افکار و احساسات ناخوشا رغمیکنندگان آموختند که چگونه علجلسه هشتم، شرکت در

 .دیرس انیبه پا یینها یبندجمع کیها برگزار شد و جلسات با آموخته از تعهد به ی. مراسم بخشش و سوگندنامه به عنوان نمادابندیخود دست 

استفاده شد. در بخش  یو آمار استنباط یفیپژوهش، از دو بخش آمار توص نیا یهاداده لیتحل یها: براداده لیو تحل هیتجز روش

به منظور  ،یقرار گرفت. در بخش آمار استنباط یشده در سه مرحله مورد بررس یآورجمع یهاداده اریو انحراف مع نیانگیم ،یفیآمار توص

افزار از نرم ،یآمار یهالیتحل یاجرا یاستفاده شد. برا رهیچندمتغ یمکرر عامل یریگاندازه انسیوار لیاز تحل وهش،پژ یهاهیفرض یبررس

SPSS  مورد آزمون قرار گرفتند. 0.05 یداریدر سطح معن هاهی. فرضدیاستفاده گرد 25نسخه 

 هایافته

سال بود.  35.0۶و  31.۶9، 3۶.38 بیو تعهد و کنترل به ترت رشیبر پذ یدرمان مبتن ،یدرمانطرحواره یهادر گروه یسن نیانگیم

، F=2.64همگن هستند ) یها از نظر سنها از نظر سن وجود ندارد و گروهگروه انیم ینشان داد که تفاوت معنادار انسیوار لیآزمون تحل جینتا

P>0.05و تعهد و  رشیبر پذ یدرمان مبتن ،یدرمانطرحواره یهامشترک در گروه یزندگ یهاسال نیانگیکه م دهدینشان م جینتا ری(. سا

 (.F=0.81 ،P>0.05ها همگن هستند )گروه زینظر ن نیسال بوده و از ا 11.50و  9.88، 11.75 بیکنترل به ترت

 نیدرصد از زوج 50درصد و  50درصد،  37.50 بیو تعهد و کنترل، به ترت رشیبر پذ یدرمان مبتن ،یدرمانطرحواره یهاگروه در

(. χ²=2.70 ،P>0.05ها از نظر تعداد فرزندان وجود ندارد )گروه انیم ینشان داد که تفاوت معنادار دویبودند. آزمون خ شتریب ایدو فرزند  یدارا

 یهاکنندگان در گروهدرصد از شرکت ۶8.75درصد و  5۶.25درصد،  37.50 بینشان داد که به ترت لاتیتحص زانیبر اساس م سهیقام ن،یهمچن

ها از نظر گروه انیم یتفاوت معنادار دویبودند. آزمون خ یمدرک کارشناس یو تعهد و کنترل دارا رشیبر پذ یدرمان مبتن ،یدرمانطرحواره

 (.χ²=3.46 ،P>0.05نشان نداد ) لاتیتحص

 37.50درصد،  50 بیو تعهد و کنترل به ترت رشیبر پذ یدرمان مبتن ،یدرمانطرحواره یهااشتغال، در گروه تیاز نظر وضع ت،ینها در

 تیها از نظر وضعگروه انیم یتفاوت معنادار دویمشغول به کار بودند. آزمون خ یکنندگان در مشاغل کارمنددرصد از شرکت ۶2.50درصد و 

 (.χ²=2.50 ،P>0.05) داداشتغال نشان ن
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 1جدول 

 نتایح آمار توصیفی

 M (SD) پیگیری M (SD) آزمونپس M (SD) آزمونپیش گروه متغیرها
     پذیری شناختیانعطاف

 (2.78) 31.56 (2.50) 27.31 (2.56) 19.56 طرحواره درمانی پردازش حل مسأله
 (4.08) 38.63 (4.23) 31.44 (3.62) 19.19 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مسألهپردازش حل 

 (2.66) 19.56 (2.34) 19.81 (3.17) 18.94 کنترل پردازش حل مسأله
 (4.19) 30.69 (4.91) 26.94 (5.39) 19.38 طرحواره درمانی پذیریادراک کنترل
 (5.61) 36.56 (4.65) 31.75 (6.00) 21.63 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پذیریادراک کنترل
 (2.96) 19.88 (2.91) 19.25 (3.43) 19.19 کنترل پذیریادراک کنترل

     کیفیت زندگی
 (5.31) 51.98 (5.55) 20.45 (5.72) 34.99 طرحواره درمانی کارکرد جسمی
 (5.79) 61.25 (5.30) 56.46 (5.57) 35.04 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کارکرد جسمی
 (3.90) 35.42 (3.88) 35.40 (5.19) 35.26 کنترل کارکرد جسمی
 (7.41) 50.34 (8.84) 44.41 (8.73) 37.30 طرحواره درمانی سلامت جسمی
 (7.28) 60.14 (8.76) 52.77 (8.20) 37.23 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد سلامت جسمی
 (3.97) 36.65 (4.00) 37.30 (5.72) 38.05 کنترل سلامت جسمی
 (5.03) 65.80 (5.94) 43.30 (5.95) 34.58 طرحواره درمانی سلامت هیجانی
 (5.17) 75.42 (5.68) 58.10 (5.64) 34.38 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد سلامت هیجانی
 (3.32) 34.77 (3.75) 34.50 (3.47) 34.98 کنترل سلامت هیجانی

 (6.60) 57.71 (6.40) 47.81 (6.45) 33.76 درمانیطرحواره  بهزیستی هیجانی
 (6.56) 68.58 (6.71) 58.79 (6.31) 36.58 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بهزیستی هیجانی
 (4.69) 32.49 (4.61) 32.71 (3.94) 32.53 کنترل بهزیستی هیجانی

 

پذیری مبتنی بر پذیرش و تعهد، نمرات ابعاد مختلف انعطافدرمانی و درمان های طرحوارهدهد که در گروهنتایج توصیفی نشان می

توجهی افزایش یافته است، در حالی که در گروه کنترل تفاوت معناداری طور قابلآزمون و پیگیری بهشناختی و کیفیت زندگی در مراحل پس

پذیری، کارکرد جسمی، سلامت جسمی، سلامت ترلمشاهده نشد. در هر دو گروه آزمایش، افزایش معناداری در پردازش حل مسأله، ادراک کن

ها بررسی و تأیید شدند. آزمون کرویت نتایج فرضیات مرتبط با نرمالیتی و همگنی واریانسهمچنین،  .شودهیجانی و بهزیستی هیجانی دیده می

در هر گروه( بود که به صورت تصادفی در نفر  1۶نفر ) 48مناسبی نشان نداد، بنابراین از اصلاحات مربوطه استفاده شد. حجم نمونه شامل 

 .ها توزیع شدندگروه

 2جدول 

 نتایج تحلیل واریانس

 اتای سهمی سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیرها
 0.98 0.001 1217.84 3319.45 1.22 4051.02 آزمون پردازش حل مسأله

 0.97 0.001 823.14 1433.64 2 2867.27 آزمون پذیریادراک کنترل
 0.99 0.001 3801.93 6481.62 1.23 8000.95 آزمون کارکرد جسمی
 0.94 0.001 443.35 3616.31 1.46 5284.60 آزمون سلامت جسمی
 0.91 0.001 8435.44 18706.45 1.12 20961.00 آزمون سلامت هیجانی

 0.92 0.001 345.97 12747.90 1.01 12890.99 آزمون بهزیستی هیجانی

 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 متعارض نیزوج یزندگ تیفیو ک یشناخت یریبرانعطاف پذ (ACTو تعهد ) رشیبر پذ یو درمان مبتن یطرحواره درمان یاثربخش  

 

 نیب یمعنادار یهاتفاوت ،یزندگ تیفیو ک یشناخت یریپذو ابعاد انعطاف رهایمتغ یکه در تمام دهدینشان م انسیوار لیتحل جینتا

 ی( و کارکرد جسمF=1217.84 ،P=0.001پردازش حل مسأله ) یرهایدر متغ ژهیوو گروه کنترل وجود دارد. به یشیآزما یهاگروه

(F=3801.93 ،P=0.001گروه ،)نسبت به گروه کنترل نشان دادند. یو تعهد بهبود معنادار رشیبر پذ یو درمان مبتن یدرمانطرحواره یها 

 3جدول 

 نتایج آزموش تعقیبی بونفرونی

 پیگیری -آزمونپس پیگیری -آزمونپیش آزمونپس -آزمونپیش هاگروه متغیرها

 (0.001) 4.25- (0.001) 12.00- (0.001) 7.75 طرحواره درمانی پردازش حل مسأله

 (0.001) 7.19- (0.001) 19.44- (0.001) 12.25- درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پردازش حل مسأله

 (0.001) 6.78- (0.001) 16.99- (0.001) 10.21- طرحواره درمانی کارکرد جسمی

 (0.001) 4.79- (0.001) 26.21- (0.001) 21.42- درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کارکرد جسمی

 (0.001) 22.50- (0.001) 31.22- (0.001) 8.72- طرحواره درمانی سلامت هیجانی

 (0.001) 17.32- (0.001) 41.05- (0.001) 23.72- درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد سلامت هیجانی

 

های معناداری در تمامی پذیری شناختی و کیفیت زندگی، تفاوتآزمون تعقیبی بن فرونی نشان داد که در تمامی ابعاد انعطافنتایج 

آزمون تا پیگیری در درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با گروه کنترل وجود دارد. این بهبودها از پیشهای طرحوارهمراحل بین گروه

 .حفظ شده است، در حالی که گروه کنترل تغییرات معناداری را نشان ندادهای آزمایشی گروه

 گیریبحث و نتیجه

 شیبر افزا یمعنادار راتی( تأثACTو تعهد ) رشیبر پذ یو درمان مبتن یدرمانطرحواره کردیپژوهش نشان داد که هر دو رو نیا جینتا

 یزندگ تیفیو ک یشناخت یریپذاشتند. به طور خاص، نمرات مربوط به انعطافمتعارض د نیزوج یزندگ تیفیو بهبود ک یشناخت یریپذانعطاف

مشاهده نشد.  یکه در گروه کنترل تفاوت معنادار یدر حال افت،ی شیافزا یریبه طور چشمگ یپس از مداخلات درمان یشیاآزم یهادر گروه

مرتبط با آن  یهاو مؤلفه ییرا بر بهبود روابط زناشو یدرمان کردیدو رو نیمثبت ا ریهمسو است که تأث یقبل یهاپژوهش جیبا نتا هاافتهی نیا

 .(Aalami et al., 2020; Fadaei Moghadam, 2022)اند کرده دییتأ

باعث  یتوجهبه طور قابل ACTو  یدرمانطرحواره کردیمطالعه نشان داد که هر دو رو نیا جینتا ،یشناخت یریپذحوزه انعطاف در

دارد که  یخوان( هم2022) Oyguçو  Gülerانجام شده توسط  یهابا پژوهش هاافتهی نیشدند. ا نیدر زوج یشناخت یریپذانعطاف شیافزا

 منجر شود نیاسترس در زوج تیریو بهبود مد ییبه کاهش تعارضات زناشو تواندیم یشناخت یریپذمرتبط با انعطاف یهانشان دادند آموزش

(Güler & Oyguç, 2022)ن،ی. همچن Ahmadzadeh Samani ( نشان دادند که2021و همکاران ) با هدف اصلاح  یدرمانطرحواره

 ،ییزناشو یهاها کمک کند تا در مواجهه با چالشکرده و به آن تیوافراد را تق یشناخت یریپذانعطاف تواندیم ه،یناسازگار اول یهاطرحواره

با  نیزوج یدر سازگار ینقش مهم یشناخت یریپذ. انعطاف(Ahmadzadeh Samani et al., 2021) اتخاذ کنند یترمنعطف یهادگاهید

استفاده کنند  ارضاتحل تع یبرا یترمتنوع یاز راهکارها ،ییاجهه با مشکلات زناشوتا در مو دهدیدارد و به افراد اجازه م دهیچیپ یهاتیموقع

(Mohammadi et al., 2020). 
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 نیشدند. ا نیدر زوج یزندگ تیفیهر دو باعث بهبود ک ACTو  یدرماننشان داد که طرحواره زین یزندگ تیفیمربوط به ک جینتا

 کردیسه رو ریتأث سهیکه به مقا یا( در مطالعه2022و همکاران ) Panahifarمثال،  یدارد. برا یهمخوان نیشیپ یهاپژوهش جیبا نتا هاافتهی

و  یزندگ تیفیباعث بهبود ک کردیپرداخت، نشان دادند که هر دو رو نیزوج ییبر عملکرد زناشو ACTو  یدرمانحوارهمختلف از جمله طر

 یدرمان( نشان دادند که طرحواره2019و همکاران ) Aghaee ن،ی. همچن(Panahifar et al., 2022) شوندیم نیزوج انیم تیمیصم شیافزا

 ندیتجارب ناخوشا رشیپذ ز،ین ACT. در (Aghaee et al., 2019) دارد یندگز تیفیو بهبود ک ییزناشو تیرضا شیبر افزا یشتریب ریتأث یگروه

 .(Sadeghi et al., 2021)منجر شود  نیدر زوج یروان یهاو کاهش استرس یزندگ تیفیبه بهبود ک تواندیم یفرد یهاو تعهد به ارزش

نشان داد  جیبود. نتا نیزوج یجانیه یستیزو به یجانیبر سلامت ه کردیمثبت هر دو رو ریپژوهش، تأث نیجالب توجه ا جیاز نتا یکی

 جینتا نیخود را بهبود بخشند. ا یجانیه یستیو بهز یجانیقرار گرفتند، توانستند سلامت ه ACTو  یدرمانکه در معرض طرحواره ینیکه زوج

را گزارش  ییزناشو تیو رضا یجنس یبر بهبود خودکارآمد یدرمانمثبت طرحواره ری( که تأث2021) Akbariو  Ismaeilzadeh یهاافتهیبا 

و بهبود  ییزناشو یبه کاهش فرسودگ تواندیم ACTنشان داد که  یگریمطالعه د ن،ی. همچن(Ismaeilzadeh, 2021) کردند، همسو است

 .(Sadeghi et al., 2021)کمک کند  ییزناشو انتیخ ریزنان تحت تأث یزندگ تیفیک

با  افتهی نیبود. ا نیزوج یو سلامت جسمان یبر کارکرد جسم کردیمثبت هر دو رو ریپژوهش، تأث نیمهم ا یهاافتهیاز  گرید یکی

افراد  یبه بهبود سلامت جسمان توانندیم رشیها و پذمتمرکز بر طرحواره یدرمان یکردهایاند رومطابقت دارد که نشان داده نیشیمطالعات پ

مرتبط با تعارضات  یجانیو ه یروان یهاکاهش استرس لیممکن است به دل ی. بهبود کارکرد جسم(Bakhtiari et al., 2019)منجر شوند 

 رخ داده است. یدو مداخله درمان نیا جهیباشد که در نت ییزناشو

 یشناخت یریپذباعث بهبود انعطاف یبه طور معنادار ACTو  یدرمانطرحواره کردیپژوهش نشان داد که هر دو رو نیمجموع، ا در

ارائه  یبرا یاهیبه عنوان پا توانندیهستند و م تیحائز اهم یو عمل یاز نظر علم جینتا نی. اشوندیمتعارض م نیدر زوج یزندگ تیفیو ک

بلکه  ،یجانینه تنها بر بهبود سلامت روان و ه کردی. هر دو رورندیمورد استفاده قرار گ ییتعارضات زناشو ریدرگ نیزوج بهبهتر  یخدمات درمان

 .(Mohammadi et al., 2020)بودند  رگذاریتأث یزندگ یکل تیفیو ک یجسمان یهابر بهبود جنبه

متعارض  نیمطالعه محدود به زوج نیا یجامعه آمار نکه،یدر نظر گرفته شود. اول ا دیعمده داشت که با تیپژوهش چند محدود نیا

داشته  تیممکن است محدود گریمناطق د ای هاتیجمع ریبه سا جینتا میتعم نیشهر خاص بود و بنابرا کیکننده به مراکز مشاوره در مراجعه

 انیپاسخ در م یریسوگ جادیها استفاده کرد که ممکن است باعث اداده یآورجمع یبرا یخودگزارش یهااز روش مطالعه نیا ن،یباشد. همچن

 جینتا یقرار نگرفت و تنها به بررس یمورد بررس یدو مداخله درمان نیا مدتیطولان راتیاست که تأث نیا گرید تیکنندگان شود. محدودشرکت

 مدت پرداخته شد.کوتاه

و  یدرمانطرحواره مدتیطولان راتیتأث یبه بررس ندهیآ یهاکه در پژوهش شودیم شنهادیمطالعه، پ نیا یهاتیتوجه به محدود با

ACT نیا جیمختلف انجام شود تا نتا ییایتر و در مناطق جغرافبا حجم نمونه بزرگ یکه مطالعات شودیم شنهادیپ ن،یپرداخته شود. همچن 

 تیرضا رینظ یگرید یرهایبر متغ کردهایرو نیا ریتأث یبه بررس توانندیم ندهیآ یهاداشته باشند. پژوهش یشتریب یریپذمیپژوهش تعم

استفاده کرد تا احتمال  جیسنجش نتا یبرا ترینیع یاز ابزارها توانیم ن،یبپردازند. همچن زین ییو تعهد زناشو یفرد نیارتباطات ب ،یجنس

 ابد.یها کاهش در پاسخ یریسوگ

در مشاوره و  یمؤثر یکردهایبه عنوان رو توانندیم ACTو  یدرمانطرحواره کردیکه هر دو رو دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا

که با  ینیکمک به زوج یبرا کردیدو رو نیاز ا توانندیدرمانگران ممشاوران و روان. رندیمتعارض مورد استفاده قرار گ نیزوج یدرمانروان

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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 یبرا یآموزش یهااز برنامه یبه عنوان بخش کردهایرو نیکه ا شودیم شنهادیپ ن،یکنند. همچن یبردارهستند، بهره اجهمو ییمشکلات زناشو

 کمک کنند. یزندگ تیفیو ارتقاء ک ییبه بهبود روابط زناشو ید به شکل مؤثرتردر نظر گرفته شود تا بتوانن نیشناسان و مشاوران زوجروان

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

 موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.در انجام این پژوهش تمامی 

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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