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بر  یبا درمان مبتن یطرحواره درمان کردیرو یاثر بخش سهیبا هدف مقا قیتحق نیا :هدف

 شکل گرفت. ییروابط فرازناشو یزنان و مردان متاهل دارا یجانیو تعهد بر هوش ه رشیپذ

شبه  یفیرتوصیو از نظر روش پژوهش، غ یکاربرد قیتحق کیپژوهش حاضر  :پژوهش روش

با گروه گواه بود. جامعه پژوهش حاضر شامل  یریگیآزمون و پ پس-آزمون شیبا طرح پ یشیآزما

 یبا همسر و علن ییبود که بخاطر اختلافات زناشو ییفرازناشو ۀرابط یزنان و مردان متأهل دارا

 کینیبه چهار کل 1400ماه اول سال  9و  1399ماه سال  12خود در  ییفرازناشو ۀشدن رابط

 یزوج بصورت تصادف 45ها،  زوج نیشهر تهران، مراجعه نمودند. از ب ینشناسمشاوره و روا

ورود در های  شده اند(. ملاک ییفرازناشو ۀآقا که مرتکب رابط 22خانم و  23انتخاب شدند )

، داشتن حداقل 60و حداکثر سن  25شامل: متأهل بودن، باردار نبودن، حداقل سن  قیتحق

 یکتب ۀآگاهان تیحاد و ثبت رضا یمشکل روانشناخت ای یماریب سواد خواندن و نوشتن، نداشتن

طرحواره  شیدر سه گروه آزما قیتحق نیدر اها  یبود. آزمودن یشرکت در جلسات درمان یبرا

و پس از  شیقرار گرفتند و پ کنترلو تعهد و  رشیبر پذ یمبتن شی(، آزما2003) انگی یدرمان

با استفاده از ها  نمودند. داده لتکمی را( 2000) ان –بار  یجانیهوش ه ۀمداخله پرسشنام

 یطرحواره درمان شینشان داد مداخله گروه آزما جینتا ها: افتهی شد. لیاندازه مکرر تحل انسیوار

(66/6=F ،020/0P=و گروه مبتن )رشیبر پذ ی ( 10/6و تعهد=F ،024/0P=بر هوش ه )یجانی 

بر اساس  نیبود؛ همچن داریپا یریگیدر مرحله پ ریتاث نیدر مرحله پس آزمون موثر است و ا

و تعهد بر هوش  رشیو پذ یدرمان وارهطرح کردیدو گروه رو نیب یتوک یبیآزمون تعق جینتا

به  جیبا توجه به نتا :یریگ جهینت وجود ندارد. یتفاوت معنادار یاثر بخش زانیاز نظر م یجانیه

موثر در جهت  یکردیو تعهد رو رشیبر پذ یو درمان مبتن یطرحواره درمان کردیدست آمده رو

 باشد. می ییروابط فرازناشو یزنان و مردان متاهل دارا یجانیهوش ه شیافزا
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 مقدمه

باشد  می اعضای در ارتباط با یکدیگرخانواده مهمترین عنصر و ساختار شکل دهنده سلامت روان و جسم 

ای مهم تلقی شده و داشتن زندگی زناشویی موفق  ازدواج در همه جوامع مسئله(. 2019)دونفریو و امری،

 یها از خانواده یا اگر جامعه(. 1401رود )دربانی و پارساکیا،  برای بیشتر افراد هدفی عمده به شمار می

که در آن زن و شوهر با هم  ییها کند. خانواده یسلامت یادعا تواند یسالم و متعادل برخوردار نباشد، نم

 فایداشته و نقش خود را بهتر ا یتر کنند کارکرد مناسب می تیاحساس رضا یتفاهم دارند و از زندگ

 زانیرا در م ینقش مهم ییاز ازدواج و رابطه زناشو تی. احساس رضا(1395)پروندی و همکاران، کنند می

قدری مهم  میزان اهمیت رضایت زناشویی در زندگی اجتماعی بهکند.  می فایا خانواده نجاربه یکارکردها

 یبرا یعنوان شاخص و به یشادمان ،یسازگار رینظ گر،یبا اصطلاحات د ییزناشو تیرضا اصطلاح است که

(. آنچه در 1394)شریعت و همکاران، رفته است کار  به نیگزیطور جا به ییزناشو یزندگ تیفیک یبررس

باشد، از این رو متخصصان در حوزه روانشناسی  می ازدواج باشد، سازگاری و رضایت از می ازدواج مهم

قرار داده اند )برادبری و همکاران، ها  آن خانواده، غالباً معیار خود را روابط و دستیابی به دلبستگی ایمن

کنند  می زندگی زناشویی را به عنوان سرچشمه رضایت و کامیابی شروع (. بسیاری از افراد ازدواج و2015

(. 2016)لاونر،انجامد  می اما در بسیاری از موارد، زندگی زناشویی درنهایت به سرخوردگی و درماندگی

تواند افراد را به سمت تعدد روابط  می وجود مشکلات زناشویی و عدم سازگاری و یا گاها تنوع طلبی افراد

 ی و به عبارتی روابط فرازناشویی ببرد.عاطف

روابط فرا زناشویی روابطی خارج از چارچوب خانواده است که ثمره آن ایجاد گسستگی عاطفی و گاها تنفر 

نماید و تبعات  می جدیهای  باشد که نظام منسجم یک خانواده را دچار مشکل و آسیب می بین زوجین

خانوادگی و اجتماعی دارد )بلتران موریلاس  -اطرافیان در ابعاد فردیگسترده را برای همسران و فرزندان و 

های  در ریشه یابی مساله روابط فرازناشویی تئوری (.2022؛ حسن نژاد و همکاران،2019و همکاران،

در دهند.  می مورد بررسی قرارای  مختلفی وجود دارد که هر کدام ریشه یابی این ناهنجاری را در مساله

دهد و معتقد است که ارضاء  می به مسئلۀ جنسی بسیار اهمیتها  کاوی، فروید در رابطه انساننظریۀ روان

شود و یا راه حلی برای بسیاری از موضوعات  می شدن غرایز جنسی در انسان مانع بروز بسیاری از مشکلات

ن یک راه زندگی فرد است. وی از عواقب خطرناک ناکامی جنسی سخن گفت اما در اینجا به جای داشت

را پیشنهاد کرد. فروید ریشۀ « ازدواج آزادی جنسی»قانونی و اجتماعی جلوگیری از ناکامی جنسی یعنی 

های  کرد به عقیدۀ وی لیبیدو منشاء تمام ناراحتی می را در مسائل جنسی دنبالها  و بیماریها  تمام ناکامی

یت امور جنسی در زندگی زناشویی را خود هیچگاه اهم 1جنسی است. آدلر در نظریۀ روانشناسی فردنگر

 انکار نکرده است. وی اعتقاد دارد که برای انتخاب همسر بی شک جذابیت جنسی نقش مهمی را بازی

تواند یک رابطۀ کامل باشد. به عقیدۀ  نمی که فقط بر پایۀ تمایلات جنسی استوار استای  کند اما رابطه می

توانند مسئله  نمی یابند، کسانی هستند که نمی ناسب خود رااو گروهی از مردم هیچ وقت رفیق و شریک م

تراشند.  می مختلفهای  محبت را درست حل کنند و برای این که ناتوانی خود را از نظر دور بدارند بهانه

انتخاب کند که از لحاظ فکری، هایی  آدلر و طرفدارانش معتقدند که انسان باید همسر خود را از گروه

                                                           
1
 Individual Psychology 
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به عنوان نظریۀ گسترش یافته نظریۀ وابستگی  1لگوی سرمایه گذاریا .ه او متناسب باشداجتماعی با گرو

 کند که یکی از نیروهای محوری در روابط عاشقانه احساس تعهد است. می بین فردی مطرح 2متقابل

اساسی (. سه عنصر 1983، 1980، بیانگر دلبستگی روانی و تمایل به ادامه دادن رابطه است )روزبلت، تعهد

شود که افراد به رابطۀ خود متعهد شوند و یا تعهدشان  می گذارد و باعث می در هر رابطه بر یکدیگر اثر

و سرمایه گذاری. آنچه  4، کیفیت تنوع طلبی3نسبت به رابطه کم شود که این عناصر عبارتند از: رضایت

ست. این الگو پیوستگی نظری مهم است نقش الگوی سرمایه گذاری در پیش بینی پیمان شکنی زناشویی ا

 نماید. می را در قالب یک الگو تشریحها  آن قبلی در ارتباط با خیانت ارائه وهای  را نسبت به برخی از یافته

مختلف ریشه یابی متفاوتی از روابط فرازناشویی دارند و گرچه این امر ثابت های  بر این اساس گرچه تئوری

عدم وجود یک رابطه جامع و کامل زن و شوهری مهمترین دلیل در  نیست اما مشکلات روابط زناشویی و

 (.2022شکل گیری روابط فرازناشویی است )حسن نژاد و همکاران،

گسترده های  کشاند و آسیب می روابط فرازناشویی زندگی را به سمت طلاق واقعی و یا طلاق عاطفی

ثمره آن ناامیدی، نارضایتی و سرانجام  کند که می روانشناختی را به اعضای خانواده وارد –جسمانی 

افسردگی است، بر همین اساس نیاز است این اختلال ریشه یابی گردد و با ریشه یابی صحیح به دنبال 

مهم در ارتباط با وفاداری زناشویی مساله های  اصلاح و بهبود شرایط در آن گام برداشت. یکی از مکانیسم

مطالعات متعدد در کشورهای مختلف نشان دهندۀ آن  باشد. می هوش هیجانی و بکارگیری صحیح از آن

تصویر و شمایی جامع از توانایی شخص برای دستیابی به موفقیت داده و تأثیرات  5است که هوش هیجانی

( هوش هیجانی عبارت است از 1997گذارد. از نظر مایر و سالوی ) می گوناگون آدمیهای  مهمی بر فعالیت

بتوان به ارزیابی افکار، فهم ها  آن ف، جهت دستیابی به عواطفی سازنده که به کمکتوانایی ادراک عواط

عواطف و دانش هیجانی خود پرداخت و با استفاده از آن موجبات پرورش احساسات و رشد هوشی خود را 

( هوش هیجانی توانایی اداره مطلوب خلق و خو و وضع روانی و کنترل 1995فراهم ساخت. از نظر گلمن )

تکانه هاست. عاملی است که به هنگام شکست ناشی از دست نیافتن به هدف، در شخص ایجاد انگیزه و 

پایین بودن هوش هیجانی در زوجین موجب افزایش احتمال در بروز تعارضات زناشویی  کند. می امید

دآگاهی توان گفت وقتی زوجین نتوانند هیجانات و احساسات خود را مدیریت کنند و خو گردد. می می

شوند. به علاوه، هوش هیجانی بالا به  پذیر می کمی نسبت به آن داشته باشند نسبت به بروز تعارض آسیب

معنای درک متقابل و همدلی بالا است. در این صورت هنگامی که یکی از زوحین میل به خیانت زناشویی 

رض گردد )نوابی نژاد، رستمی و تواند با درک او و همدلی مانع ایجاد تعا را در دیگری بالا ببیند می

 (.2023پارساکیا، 

. در این مدل هوش 1شخصیتیهای  یا ترکیبی از توانایی و رگه 6هوشی هیجانی یا توانایی محورندهای  مدل

دارای سلسله ها  هیجانات است. این توانایی 5و اداره 4، فهم3، تسهیل2هیجانی شامل چهار توانایی درک

                                                           
1
Investment model 

2
Interdependence theory 

3
Satisfaction 

4
Alternative quality 

5
 Emotional Intelligence 

6
 Ability Based 
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ترکیبی، های  پیچیده ترین سطح است. مدلها  ساده ترین و ادارۀ هیجانها  مراتب هستند. درک هیجان

کنند )مایر و سالووی،  می شخصیتی معرفیهای  ذهنی و رگههای  هوش هیجانی را ترکیبی از توانایی

باشد  می شناختی از موارد اثر گذار در این بخشپذیری روانخود تنظیمی، درک هیجانی و انعطاف(. 2000

(. تنظیم شناختی بین 2020یفیت شرایط زندگی نقشی تعیین کننده را دارد )سچر و همکاران، که در ک

 ایو  رییتغ نیو همچن انسان آگاه کیبه عنوان  تماس کامل با لحظه حال یبرا ییتوانا یبه معنازوجین، 

و زمینه ساز ( 1399آبادی، )غیاث مشتق شده است یو تعهد درمان رشیاز پذ باشد و می ادامه در رفتار

شناختی از شش فرایند زیربنایی پذیرش، جدایی شناختی، پذیری روانانعطاف روانشناختی است. انعطاف

شامل  نهایاها و اقدام متعهدانه تشکیل شده است. شدن ارزشتماس با زمان حال، چارچوب شخصی، روشن

و  یدرونهای  یبدون حواس پرت خاص شدن تیفعال کیاز تجربه اکنون، سرگرم  یدر داشتن آگاه ییتوانا

شناختی پذیری روانانعطاف (.1398کیوی و همکاران، قمریباشد ) می دارا بودن نگرش باز و بدون قضاوت

جانی شناختی در ابعاد مختلفی موثر باشد )داوسون و قلیهای روان یا اثرات روانتواند در کاهش آسیبمی

وش هیجانی متغیر بسیار مهم در ارتباط با سازگاری زناشویی و با توجه به آنچه ذکر شد ه (.2020مقدم، 

ای  باشد که دارای ریشه می جلوگیری از بروز روابط فرازناشویی و بهبود شرایط بر اساس اتفاق افتادن

عاطفی و  بر طلاق تواند یمی بسیار مهم که ها آموزشیکی از  باشد. می هیجانی و کنترلی در بروز رفتار

باشد آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد است. این امر نوعی از رفتار آموزشی است  رگذاریتأثتعارض زوجین 

 بر تغییر عملکرد تمرکزها  که با استفاده از راهبردهای پذیرش و ذهن آگاهی به جای تمرکز بر انواع نشانه

درونی های  جربهکند. در آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر کاهش فراوانی یا تغییر محتوای خاص ت می

دهد که آموزش  می نشانها  شویم. پژوهش می شویم، بلکه بر تغییر رابطه فرد با رفتار متمرکز نمی متمرکز

از مشکلات، از جمله وابستگی به مواد ای  مبتنی بر پذیرش و تعهد در آموزش روان شناختی طیف گسترده

استرس موثر است )گادیانو، هربرت و هیز،  مخدر، درد مزمن، صرع، افسردگی، اختلال اضطراب اجتماعی و

هدف اصلی ایجاد انعطاف پذیری روانی است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین  ACT(. در 2010

یا ها  مختلف که متناسب تر باشد، نه اینکه عملی صرفاً جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطرههای  گزینه

مشکلات در ابعاد مختلف و های  حقیقت به فرد تحمیل شود. از دیگر ریشه تمایلات آشفته ساز انجام یا در

ناسازگار و منفی در زندگی افراد دارد که زمینه های  روابط زوجین مشکلات مربوط به شکل گیری طرحواره

 یک شکل گیری رابطه ناکارآمد و مشکل ساز در این زمینه است.

سازگاری و در نتیجه زدودن تعارض نیاز است زوجین  برای ایجاد خود تنظیمی صحیح زوجین و ایجاد

درک صحیحی از رابطه و شرایط خویشتن و نیز کارآمد سازی ارتباطات با یکدیگر داشته باشند، یکی از 

موارد اثر گذار در این حیطه آنچنان که اشاره شد مساله روابط و ضرورت بهبود آن بر اساس اصلاح 

موجود است که این های  درک صحیح هیجانی متقابل بر اساس شاخصناسازگار و ایجاد های  طرحواره

 تحقیق آن را از منظر دو رویکرد طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مورد بررسی قرار

                                                                                                                                                        
1
 Mixture of Ability and Personality Traits 

2
 Perception 

3
 Facilitation 

4
 Understanding 

5
 Management 
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جبران ناپذیری بر کانون خانواده دارد و های  دهد. در تبیین جامع تر مساله، روابط فرازناشویی آسیب می

 جلوگیری و اصلاح شرایط افراد درگیر با بالا بردن توان مقاومتی و بهبود روابط زوجین بهترین درمان

 و درک هیجانی به بررسی آنها  باشد که این تحقیق بر اساس دو مفهوم اساسی یعنی طرحواره می

ر انجام این تحقیق ضمن کاهش خلا نظری زمینه مقایسه پذیری دقیقی از مساله اثر گذاری ه پردازد. می

اولیه در این های  توان به نقش غالب هیجانات و یا ناسازگاری می کند که بر این اساس می رویکردرا فراهم

کارآمد برای بهبود شرایط و نیز آسیب شناسی مشخص در ای  دو رویکرد پی برد و زمینه تدوین مداخله

 کند: می این زمینه را موجب گردد، از همین رو این تحقیق سوال خویش را چنین مطرح

 مردان و زنان هیجانی هوش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و درمانی طرحواره مداخلهآیا  .1

 فرازناشویی در مرحله پس آزمون موثر است؟ روابط دارای متاهل

زنان و مردان  یجانیو تعهد بر هوش ه رشیبر پذ یدرمان مبتن و یمداخله طرحواره درمانآیا  .2

 است؟ پیگیری پایداردر مرحله  ییروابط فرازناشو یمتاهل دارا

 و زنان هیجانی هوش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و درمانی طرحواره آیا بین مداخله .3

 فرازناشویی تفاوت وجود دارد؟ روابط دارای متاهل مردان

 

 روش پژوهش

با طرح  یشیشبه آزما یفیرتوصیو از نظر روش پژوهش، غ یکاربرد قیتحق کیپژوهش حاضر 

اجرا  یشیطرح شبه آزما یبر مبنا ،یآزمون و گروه کنترل است. پژوهش حاضر از بعد کم پس-آزمون شیپ

 اناجرا شد. جامعه شامل زنان و مرد شیگروه آزما یمورد نظر بر روهای  صورت که مداخله نیشد. به ا

 ۀشدن رابط یا همسر و علنب ییباشد که بخاطر اختلافات زناشو می ییفرازناشو ۀرابط یمتأهل دارا

 یمشاوره و روانشناس کینیبه چهار کل 1400ماه اول سال  9و  1399ماه سال  12خود در  ییفرازناشو

زوج بصورت  45ها  زوج نیباشد، مراجعه نمودند. از ب می پژوهش نیشهر تهران که در دسترس محقق ا

 یارهایپژوهش مع نیشده اند( در ا ییزناشوفرا ۀآقا که مرتکب رابط 22خانم و  23انتخاب شدند ) یتصادف

، داشتن 60و حداکثر سن  25ورود به روند مطالعه عبارت بود از متأهل بودن، باردار نبودن، حداقل سن 

 یبرا یکتب ۀآگاهان تیحاد، ثبت رضا یتمشکل روانشناخ ای یماریحداقل سواد خواندن و نوشتن، نداشتن ب

 یاز دو جلسه، ناتوان شیب بتیخروج از روند مطالعه عبارت بود از غ اریو مع یشرکت در جلسات درمان

 .یهمکار ۀبه ادام لیروند مطالعه و عدم تما یورود در ط یارهایاز مع کیاز دست دادن هر  د،یشد یجسم

 

 ابزار پژوهش

گویه دارد و برای سنجش هوش هیجانی افراد  51این پرسشنامه ان. –. پرسشنامۀ هوش هیجانی بار 1

گزینه بر اساس مقیاس لیکرت )از خیلی کم تا خیلی زیاد(  5رود. هر گویه دارای  می سال به کار 16بالای 

 132( میزان روایی این مقیاس را از طریق همبستگی آن با آزمون 2000ان )-تنظیم شده است. بار

درونی با استفاده گزارش کرده است. همچنین ضریب اعتبار  67/0(، 1997ان )-هوش هیجانی بارای  گویه

( در 1386ان بدست آمده است. مخبریان نژاد ) –توسط بار  96/0تا  77/0از روش آلفای کرونباخ بین 
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پژوهش خود که بر روی دانش آموزان دبیرستانی شهر تهران انجام شده، اقدام به هنجاریابی پرسش نامۀ 

% محاسبه 91ب اعتبار کل پرسشنامه ان نموذه است. بر اساس نتایج این پژوهش، ضری-هوش هیجانی بار

اجرا گردیده  3اصلیهای  با روش تحلیل مؤلفه 2پرسشنامه، تحلیل عاملی 1شد و برای بررسی روایی سازۀ

 652/37مجموع بیشتر از یک هستند در  4است. نتایج نشان داده که چهارده عامل که دارای ارزش ویژه

بنابر این یافته ها، اعتبار و روایی پرسشنامه تأیید شده کنند.  می درصد کل واریانس متغیرها را تبیین

 است.

 ی بر اساس پروتکل یانگ و همکارانواره درمان طرح یبرنامه آموزش. واره درمانی پروتکل طرح. 2

که  ل شدیای دو جلسه تشک هفته، ای دقیقه 90جلسه  10به مدت  یگروه صورت به تدوین و( 2003)

 . ارائه شده است 1خلاصه جلسات در جدول 

 . خلاصه جلسات طرحواره درمانی1جدول 

 رایند حوزه فعالیتف فرایند حوزه فعالیت جلسات

ت و هدف یجاد رابطه حسنه، اهمیی و ایآشنا اول

ان و مشکلات مراجعان در یواره درمانی ب طرح

 بندی واره درمانی صورت کرد طرحیقالب رو

 .شود می

ن و یبر ساختار جلسات، قوان یدرمان مرور یزه برایجاد انگیا

درمان،  یدرمانی مرور اهداف و منطق کل مقررات مربوط به گروه

ان قواعد گروه، شناخت مشکل یه بیاول یابیارتباط و ارز یبرقرار

با تمرکز بر  یواره درمان طرح یمراجع، سنجش مراجعان برا یفعل

 یخچه شخصیتار

 ا رد کنندهیدکننده ییتأ ینیشواهد ع دوم

و  یفعلی بر اساس شواهد زندگ طرحوارهها

 گذشته

 های ویژگی ه،یهای ناسازگار اول واره طرح ،یواره درمان ف طرحیتعر

 طرحوارههای های تحول ه، ریشهیناسازگار اول یطرحوارهها

های شناختی مثل آزمون اعتبار  تکنیک سوم

ننده دکیید از شواهد تأیف جدیواره، تعر طرح

ب یا و معایابی مزایواره موجود و ارز طرح

 ای های مقابله سبک

ح در مورد یه، توضیمعرفی حوزه طرحوارههای ناسازگار اول

سازی در خصوص طرحوارهها و  واره، فرضیه عملکردها طرح

ای و  های مقابله ص سبکیها، تشخ گذاری آن ی و نامیشناسا

 سنجش رسازی ذهنی در مرحلهیمار، تصویب یوخو خلق

های طرحوارهای،  ندها، رفتارها و سبکیها، فرآ ی حوزهیشناسا هیی طرحوارههای ناکارآمد اولیشناسا چهارم

 یآور واره، جمع کرد طرحیمار طبق رویمشکل ب یساز مفهوم

 اطلاعات به دست آمده در مرحله سنجش

 ابی چرخه افکار و رفتار مراجع و آموزشیارز پنجم

 شناختی یها فیدر خصوص تحر

ف یی افکار تحریندها، شناسایندها و پس آیشایبررسی افکار، پ

 نیادیی اجبارها، اجتنابها و باورهای بنیشده، شناسا

دکننده طرحوارهها به تجارب دوران یاسناد دادن شواهد تأک اسناد دهی شواهد ششم

ن طرحوارهها یهای فرزندپروری ناکارآمد، گفتگو ب کودکی و شیوه

 و جنبه سالم

ت یالی، تقویهای تجربی و اجرای گفتگوی خ استفاده از تکنیک ها کیارائه منطق تکن هفتم

جانی یازهای هیی نیمفهوم بزرگسال سالم در ذهن مراجع، شناسا

جاد فرصتی جهت یا .ه طرحوارههایارضا نشده و جنگ عل

                                                           
1
 Construct Validity 

2
 Factor Analysis 

3
 Principal Components Analysis 

4
 Eigen Value 



  292 |                                                                 1  شماره |          4دوره   |         1402    بهار   |               فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

ازهای برآورد ین و نیی احساسات خود نسبت به والدیشناسا

 نشده

انتقادی شواهد  یبررس (های شناختی استفاده از تکنیک های شناختی توسط تکنیکاصلاح  هشتم

از طرحوارهها، مرور و بررسی شواهد متناقض با  کننده تیحما

 یها کارت هیته موضع، ضد –ک موضع یطرحوارهها، تکن

ل سود و یآموزشی مصور که با طرحوارهها متناقض است و تحل

 .ان طرحوارههایز

رسازی یالی، تصویجانی، گفتگوهای خیهای ه استفاده از تکنیک جانییهای ه توسط تکنیکح لااص نهم

رسازی ذهنی به ین و تصوی، نوشتن نامه به والدزا بیع آسیوقا

منظور الگو شکنی رفتاری اساس دستورالعمل مداخله و کار 

 گروهی

های رفتاری و آماده  ح توسط تکنیکلااص دهم

 جلساتکردن افراد برای ختم 

بخش  های رفتاری، حذف رفتارهای تداوم استفاده از تکنیک

ر ییای سالم، تغ ش رفتارهای مقابلهیواره، اجتنابها و افزا طرح

ن یب ادامه رفتار و تمریا و معاینی، بازنگری مزایزه آفریرفتار، انگ

 آموزشی یها ن کارتیه و تدویرفتارهای سالم و ته

 

اجرای پروتکل درمان پذیرش و تعهد بر اساس پروتکل . رش و تعهدپروتکل درمان مبتنی بر پذی. 3

بر روی گروه آزمایش دوم اجرا ای  دقیقه 90تدوین شده به صورت گروهی در هشت جلسه ( 2006) هیز

 . ارائه شده است 2شد که خلاصه جلسات در جدول 

 . خلاصه جلسات طرح درمانی در گروه درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش2جدول 

ف
دی

ر
 

 اهداف رئوس محتوا

ول
ه ا

س
جل

 
پرداخته شد، سپس به  گر درماندر این جلسه ابتدا به برقراری آشنایی اولیه با مراجعین و معرفی 

آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و برقراری رابطه درمانی پرداخته شد تا در پی این معرفی افراد با 

ارتباطی صمیمی و دوستانه برقرار نمایند. در  گر درمانیکدیگر اعضا بتوانند با یکدیگر و همچنین با 

ملی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پرداخته شد و به ارائه های  این جلسه به ارائه مفاهیم و سرفصل

اهداف و محورهای اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پرداخته شد، تعیین قوانین حاکم بر 

ط قوت درمانجویان از مباحثی بود که در این جلسه مورد جلسات و توضیح موانع درمانی و نقا

گزارش قرار گرفت. توضیح اجمالی درمان پذیرش و تعهد، توضیح جدول تحلیل عملکردی، نشان 

دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتار، مشاهده خود به عنوان زمینه، تضعیف خود مفهومی 

خود تمرکز کنند و هر لحضه های  آموزند بر فعالیتان میو بیان خود. در این تمرینات، شرکت کندگ

از احوال خود آگاه باشند، در این جلسه از درمانجو خواسته شد تا یک پاراگراف در مورد ارزش 

داشته باشد، نه آرزوهایش و درنهایت به بازخورد از شرکت  تر بیش هایش بنویسد که خودش نقش

 ان و ارزیابیشان را از آموزش دریافت شده ارائه دهند.نظراتشها  آن کنندگان پرداخته شد تا

برقراری 

آشنایی اولیه 

با مراجعین و 

معرفی 

 گر درمان
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وم
 د

سه
جل

 

مروری بر تجارب جلسه قبل و دریافت مرور تکلیف تحلیل عملکردی، بیان اهداف زیربنایی درمان 

ها، رد تجربیات و ارزیابی آنپذیرش و تعهد و تعیین مدل درمانی، بازخورد از بیماران، بحث درمو

ارزیابی میزان تمایل فرد برای تغییر، بررسی انتظارات بیماران از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

شناخت  ها،آن بیهودگی به گواه و پـی بردن ناکارآمد راهبردهای تشخیص برای مراجع به کمک

 با استفادهها  آن با کشمکش بدون شخصی دردناک وقایع ماهیت هیجـان و افکـار و عمـل، پذیرش

اضطراب، بررسی  دهنده گواه تداوم نـاموفق، راهبردهـای هـایتـلاش اهـداف و کشف از تمثیل،

کارآیی راهبردهـای اجتنـابی و در نهایت ناامیدی خلاقانه، اسـتفاده از اسـتعاره فشـاردادن بـه 

 خانگیبازخورد، جمع بندی و ارائه تکلیف  تختـه، دریافت

دریافت مرور 

تکلیف تحلیل 

 عملکردی

وم
 س

سه
جل

 

گواهگری و  مروری بر تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد از بیماران، تشخیص راهبردهای ناکارآمد

ها، توضیح مفهوم پذیرش و تفاوت آن با مفاهیم شکست، یأس، انکار و پی بردن به بیهودگی آن

های پذیرش به بیماری سرطان پستان و چالش مقاومت، بحث در مورد سپس مشکلات مربوط

گواه با استفاده از استعارهمرد در  هایبیان شیوه« حلگواه خود مسئله است نه راه» بیماری، توضیح 

گودال، توضیح پذیرش با استفاده از استعاره، مهمان ناخوانده، توضیح رنج پاک و رنج ناپاک، معرفی 

گسلش، مداخله در عملکرد های  گسلش؛ کاربرد تکنیکآمیختگی به خود مفهوم سازی شده و 

بـه عنـوان  گواه تضعیف اتلاف خود با افکار و عواطف، ها، مشکل ساز زبان و استعارههای  زنجیره

زنـدگی  رفتاری )برای سازی فعال سنجی، منطق گواه رویـدادهای درونـی، اسـتعاره دروغ مشـکل/

 مخالف(، احساسات ای اجتنـاب بـه عنـوان تغییـر افکـار وقطـع الگوهـ برای تر، غنی وتر  کامـل

آرامی، جمع بندی و  تن آموزش از تمثیل، زبـان با استفاده مفـاهیم تغییر پذیرش،های  گام آموزش

 بررسی تمرین جلسه بعد، ارائه تکلیف خانگی

تشخیص 

راهبردهای 

 ناکارآمد

گواهگری و 

پی بردن به 

 هابیهودگی آن

رم
ها

 چ
سه

جل
 

مروری بر تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد از بیماران، تکلیف و تعهد رفتاری، معرفی و تفهیم 

آمیختگی به خود مفهوم سازی شده و گسلش، کاربرد تکنیکهای گسلش شناختی، مداخله در 

تضعیف اتلاف خود با افکار و عواطف، تشخیص  ها، مشکل ساز زبان و استعارههای  عملکرد زنجیره

گواه گری و پی بردن به بیهودگی آن ها؛ توضیح مفهوم پذیرش و تفاوت آن با  دها ناکارامدراهبر

 و اینکه پذیرش یک فرایند همیشگی است نه مقطعی، توضیح ...مفاهیم شکست، یاس و انکار و

 از با استفاده با خود برقراری تماس بسـتر و عنوان یک به خویشتن مشاهده و زمینه، نقش مفاهیم

کـه جـزء محتـوای ذهنـی هایی  حـس جـدایی از و مختلف حسیهای  دریافت ، آگـاهی ازتمثیل

باشد، جمع بندی و بررسی  گسـلش  تمایـل و نیازمند که رفتاری ساده هدف شناسایی هستند،

 تمرین جلسه بعد، ارائه تکلیف خانگی

 

تکلیف و تعهد 

 رفتاری

جم
پن

ه 
س

جل
 

بازخورد از بیماران، نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات  مروری بر تجارب جلسه قبل و دریافت

درونی و رفتار، مشاهده خود به عنوان زمینه، تضعیف خود مفهومی و بیان خود )در این تمرینات، 

های خود )نظیر تنفس، پیاده روی و...( تمرکز کنند و در هر آموزند بر فعالیت می شرکت کنندگان

ها پردازش میشوند، بدون و شناختها  و زمانی که هیجانات، حس لحظه از احوال خودآگاه باشند

قضاوت مورد مشاهده قرار گیرند(، معرفی مدل رفتاری سه بعدی به منظور بیان ارتباط مشترک 

مشاهده شدنی و بحث درباره تلاش برای تغییر  رفتار/احساسات، کارکردهای روان شناختی و رفتار

نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان بستر و برقراری تماس  رفتار براساس آن، توضیح مفاهیم

مربوط به های  حسی مختلف و جدایی از حسهای  با خود با استفاده از تمثیل، آگاهی از دریافت

 بندی و بررسی تمرین جلسه بعد، ارائه تکلیف خانگیمحتوای ذهنی، جمع

نشان دادن 

جدایی بین 

خود، تجربیات 

 درونی و رفتار،
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ج
شم

 ش
سه

ل
 

های زندگی بیماران و تصریح مرور تجارب جلسه قبلی و دریافت بازخورد از بیماران، شناسایی ارزش

ذهن آگاهی با تأکید های  ها، استفاده از تکنیکها و توجه به قدرت انتخاب آنو تمرکز بر این ارزش

شطرنج، تمرین  هصفح با استعارهای  خود زمینه بر زمان حال، توضیح خود مفهوم سازی شده و

 مشاهده گربودن، توضیح هیجانات خشم و نفرت، کمک به مراجع برای تشخیص راهبردهای ناکارآمد

با استفاده ها  آن ها، پذیرش وقایع شخصی دردناک بدون کشمکش باگواه و پی بردن به بیهودگی آن

احساسـات بـه جـای از تمثیل، ایجاد فضـا بـرای احساسـات دردناک ناشی از روابط و پذیرش این 

 مراجع توانمند نمودن و تغییر برای انگیزه ایجاد ها،ارزش مفهوم آسـیب رساندن به خود، توضیح

 تمـرین تمرکـز، جمع بندی، بررسی تمرین جلسه بعد و ارائه تکلیف خانگی بهتر، زندگی برای

شناسایی 

های ارزش

زندگی 

بیماران و 

تصریح و 

تمرکز بر این 

ها و ارزش

ه به قدرت توج

 هاانتخاب آن

تم
هف

ه 
س

جل
 

های هر یک از افراد و تعمیق مرور تجارب جلسه قبلی و دریافت بازخورد از بیماران، بررسی ارزش

ها، موانع درونی و ها، اهداف و اشتباهات معمول در انتخاب ارزشمفاهیم قبلی، تفاوت بین ارزش

ها و برنامه ریزی در برروی اهداف مرتبط با ارزشها، کار بیرونی احتمالی در دنبال کردن ارزش

جهت انجام کارها و رفتارهایی برای تحقق اهداف، نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج، توضیح و 

خواهید زندگیتان به دنبال چه چیزی باشد، توضیح با استفاده از تمرین میها  شناسایی ارزش

 هاارزشرکردن فرم سنجش  هیجانات شرم و احساس گناه

-بررسی ارزش

های هر یک از 

افراد و تعمیق 

 مفاهیم قبل

تم
ش

 ه
سه

جل
 

ها و های رفتاری مطابق با ارزشدرک ماهیت تمایل و تعهد )آموزش تعهد به عمل(، شناسایی طرح

ها، بحث در مورداحتمال عود و آمادگی برای مقابله با آن، مرور تکالیف و ایجاد تعهد برای عمل به آن

جلسات با همراهی مراجع، در میان گذاشتن تجارب اعضای گروه با یکدیگر و دستاوردها  جمع بندی

و انتظاراتی که برآورده نشده است، تعریف عمل متعهدانه و لزوم تمایل برای حرکت با استفاده از 

 پرداختن به اهداف، اعمال و موانع و تلاش کاهش این موانع، تأکید بر تمایل« گدا دم در»استعاره 

رسیدن به های  نوشتن گام حباب، تکلیف: ارزشمند با استفاده از استعاره بهعنوان انتخاب عملی

ها، توضیح هیجانات عشق و شادی و در نهایت تشکر از بیماران برای شرکت در اهداف و عمل به آن

 گروه و اجرای پس آزمون

آموزش تعهد 

 به عمل

 

 روش اجرا

نامه  تیشده بود فرم رضا ییفرازناشو ۀکه مرتکب رابط یورود از هر زوج، فرد یارهایمع یپس از بررس

آزمون اجرا  شیو کنترل صورت گرفت و پ یشیآزماهای  در گروهها  یآزمودن یتصادف ینیگزیو جا افتیدر

بر  یمبتن درمان یشیو گروه آزماای  قهینود دق ۀجلس 10 ،یطرح واره درمان یشیشد، سپس گروه آزما

پروانه از نظام  یتحت درمان و آموزش توسط محقق که دارا ،یا قهینود دق ۀجلس 8و تعهد،  رشیپذ

به عمل  یریگیو گواه پس آزمون و پ یشیآزماهای  بود، قرار گرفتند و سپس از افراد گروه رانیا یروانشناس

 شد. لیمکرر تحل یریاندازه گ انسیبا استفاده از وارها  آمد؛ داده

 

 ها یافته

% نیز 51و  مردهاق شامل ین تحقی% از نمونه آماری ا49 تحقیقهای  مشخصات توصیفی آزمودنیبر اساس 

تا  36بین  درصد بین 33.3 سال سن، 41بالای  از پاسخگویان در رده سنی %24.4بوده است. ها  زنشامل 

نمونه % از 24.4، همچنین سال سن داشتند. 30تا  25 درصد بین 11.2سال و  35تا  31بین  31.1؛ 40
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لیسانس و بالاتر؛  فوق 22.3درصد لیسانس؛  44.4زیر دیپلم،  مورد مطالعه دارای مدرک تحصیلی دیپلم و

 باشند. می درصد فوق دیپلم 8.9

 آزمون متغیرهای پژوهش آزمون و پس . میانگین و انحراف معیار پیش3جدول 

 متغیر رش و تعهدگروه آزمایش پذی گروه آزمایش طرحواره درمانی گروه گواه

 هوش هیجانی آزمون پیش  67/119 آزمون پیش  0/120 آزمون پیش 07/111

 آزمون پس  33/134 آزمون پس  33/137 آزمون پس  00/114

 پیگیری 77/133 پیگیری 00/137 پیگیری 24/114

 

پذیرش و  آزمایشیدر گروه  میانگین نمرات هوش هیجانی 3بدست آمده از جدول های  بر اساس یافته

آزمایشی طرحواره درمانی در  ؛ در گروه33/134و  67/119آزمون به ترتیب  آزمون و پستعهد در پیش

آزمون به  و در گروه گواه در پیش آزمون و پس 137.33و  120.07پیش آزمون و پس آزمون برابر با 

هیجانی در گروه آزمایش بدست آمده هوش های  باشد. بر اساس یافته می 00/114و  07/111ترتیب 

افزایش داشته است؛ همچنین نتایج نشان داد که در گروه آزمایش  14.27در پس آزمون  پذیرش و تعهد

 طرحواره درمانی و گروه آزمایش پذیرش و تعهد مرحله پیگیری پایدار بود.

ها ها و آزمون همگنی واریانس نتایج آزمون توزیع طبیعی نمره .4جدول   

 

 متغیر

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگراف گروه

درجه 

 آزادی

سطح  آماره

 معناداری

درجه 

 آزادی

سطح  آماره

 معناداری

موخل آماره

 ی

سطح 

 معناداری

هوش 

 هیجانی

/21 15 پذیرش و تعهد

0 

06/0 42 62/2 11/0 66/4 83/0 093/0 

طرحواره 

 درمانی

15 21/

0 

06/0 

/18 15 گواه

0 

05/0 

 

 و ها نمره طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی اسمیرنف-کولموگراف آزمون دهد یمنشان  4جدول  نتایج

همچنین  .است هوش هیجانی در ها واریانس همسانی شرط برقراری نشان دهنده نیز لوین نتیجه آزمون

 دهد یمها نشان  نیست؛ از این رو یافته دار یمعن 05/0موخلی برای متغیرهای پژوهش در سطح  Wآماره 

 بنابراینی نبوده و مفروظه کرویت برقرار است؛ دار یمعندر بین سطوح متغیر وابسته  ها تفاوتکه واریانس 

 .شد استفاده آماره این از ها آزمودنی درون اثرهای آزمون تفسیر نتایج برای ادامه در
سه مرحلهدر   گروهسه در  مکرر های یریگ مختلط با اندازهتحلیل واریانس نتایج  .5جدول   

مجموع  منبع تغییرات هاگروه متغیر

 مجذورات

درجه 

 یآزاد

 میانگین

 مجذورات

نسبت 
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 07/0 14/0 02/2 78/137 2 57/275 مراحل مداخلهپذیرش  
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 اضطراب

 
 
 

 06/0 17/0 75/1 74/119 2 48/239 گروه ×مراحل  و تعهد

 18/0 020/0 66/6 12/560 1 12/560 بین گروهی
طرحواره 

 درمانی
 10/0 052/0 13/3 46/223 2 92/446 مراحل مداخله

 10/0 065/0 88/2 41/205 2 83/410 گروه ×مراحل 
 16/0 024/0 10/6 22/440 1 22/440 بین گروهی

 

( با F ،020/0 =P=66/6بر نمره هوش هیجانی )پذیرش و تعهد که مداخله  دهد یمنشان  5نتایج جدول 

 16/0( با اندازه اثر F ،024/0 =P=10/6و مداخله طرحواره درمانی بر نمره هوش هیجانی ) 18/0اندازه اثر 

 مؤثر بوده است.
 ها نتایج آزمون بنفرونی در سه مرحله به تفکیک گروه .6جدول 

گروه طرحواره  گروه پذیرش و تعهد (I)مرحله  متغیرها

 درمانی

 گروه گواه

خطای  ها میانگین  

 معیار
خطای  ها میانگین

 معیار
خطای  ها میانگین

 (I-J) (I-J) (I-J) معیار
 93/1 53/7** آزمون پیش آزمون پس هوش هیجانی

*41/6 57/3 07/0 78/3 

 60/1 33/7** آزمون پیش پیگیری
**75/11 74/1 46/0 33/5 

 29/3 38/0 62/4 33/5 10/2 20/0 آزمون پس پیگیری
* 
P<

** 05/0 P< 01/0  

 

و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی آزمایش  های مقایسه سه مرحله در گروه 6جدول 

و پیگیری در قیاس  آزمون پس( در مراحل P=001/0که تفاوت در هوش هیجانی ) دهد  یمگروه گواه نشان 

که در گروه گواه، این ؛ درحالیاست ماندهتا مرحله پیگیری پایدار  تأثیر، معنادار و این آزمون پیشبا 

 (.P>05/0ها معنادار نیست ) تفاوت

 ی آزمایش و گواهها گروهنتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه دو به دوی  .7جدول 
تفاوت  گروه گروه مرحله 

 میانگین

خطای انحراف 

 معیار

 سطح معناداری

 002/0 92/1 67/6 گواه تعهدپذیرش و  هوش هیجانی
 006/0 92/1 53/7 گواه طرحواره درمانی
 81/0 92/1 13/1 طرحواره درمانی پذیرش و تعهد

تفاوت بین دو گروه که  دهد  نشان میمقایسه اثر دو رویکرد مداخله بر متغیرهای وابسته  7در جدول 

؛ بنابراین در تأثیر مداخله (P=05/0نیست )معنادار  پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی در هوش هیجانی

تفاوتی وجود ندارد و هر دو رویکرد به یک  پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی در بهبود هوش هیجانی

 میزان اثربخش هستند.

 

 گیری بحث و نتیجه
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و تعهد بر هوش  رشیبر پذ یبا درمان مبتن یطرحواره درمان کردیرو یاثر بخش یبا هدف بررس قیتحق نیا

و  هیاز تجز یاستنباط یشکل گرفت. به منظور بررس ییروابط فرازناشو یزنان و مردان متاهل دارا یجانیه

و  یطرحواره درمان شیزماگروه آ یجانیهوش ه زانینشان داد مها  افتهیاستفاده شد که  انسیکوار لیتحل

با هم تفاوت دارند.  یآزمون به طور معنادار شیو تعهد و شاهد پس از حذف اثر پ رشیبر پذ یدرمان مبتن

بر  یو درمان مبتن یذکر شده، مداخله طرحواره درمان جیمعنا بود که با توجه به نتا نیبه ا جهینت نیا

و  سیبلتران موروال قاتیبا تحق جینتا نیداشته است. ا یجانیهوش ه زانیمعنادار بر م ریو تعهد تاث رشیپذ

 نهیزم نیدر ا یو ادراک یجانیرا بر اساس مشکلات ه ییمشکلات فرازناشو( که وجود 2019همکاران )

 یکه تحت طرحواره درمان یکرد زنان انی( که ب2021و همکاران ) انیکمال قیتحق زینمود و ن یابیارز

خود  ییخود را کنترل کرده و روابط زناشو جاناتیتوانند ه می رند،یگ می قرار زیو برنامه مداخله تما یجانیه

راد و  گانهی قیتحق زیکاهش داد و نها  آن را در یرا بهبود بخشند. به نوبه خود احتمال طلاق عاطف

و درمان متمرکز شفقت بر حوزه سلامت  یدرمان واره از آن بود که طرح یحاک جی( که نتا2020همکاران )

 نیکننده ا انیباشد و ب می اراست کیدارند، همسو و در  یمعنادار ریمانند بخشش و تحمل ابهام تأث روان

های  بیکشاند و آس می یطلاق عاطف ایو  یرا به سمت طلاق واقع یزندگ ییمساله است که روابط فرازناشو

و  یتینارضا ،یدیناام نکند که ثمره آ می خانواده وارد یرا به اعضا روانشناختی – یگسترده جسمان

به  حیصح یابی شهیگردد و با ر یابی شهیاختلال ر نیاست ا ازیاساس ن نیاست، بر هم یسرانجام افسردگ

 ییزناشو یمهم در ارتباط با وفادارهای  سمیاز مکان یکیدر آن گام برداشت.  طیدنبال اصلاح و بهبود شرا

 ۀمختلف نشان دهند یباشد. مطالعات متعدد در کشورها می از آن حیصح یریو بکارگ یجانیمساله هوش ه

داده و  تیبه موفق یابیدست یشخص برا ییجامع از توانا ییو شما ریتصو یجانیآن است که هوش ه

 گذارد. می یگوناگون آدمهای  تیبر فعال یمهم راتیتأث

بتوان ها  آن سازنده که به کمک یبه عواطف یابیادراک عواطف، جهت دست ییاشاره به توانا یجانیهوش ه

خود پرداخت، دارد و با استفاده از آن موجبات پرورش  یجانیافکار، فهم عواطف و دانش ه یابیبه ارز

 یخو و وضع روان واداره مطلوب خلق  ییتوانا یجانیخود را فراهم ساخت. هوش ه یاحساسات و رشد هوش

 جادیبه هدف، در شخص ا افتنیاز دست ن یاست که به هنگام شکست ناش یو کنترل تکانه هاست. عامل

 یارتباط یطیمح طیبر اساس شرا میو تصم تیبا شناخت موقع یجانیش هکند. وجود هو می دیو ام زهیانگ

را  یمرتبط با زندگهای  میتصم ذو اتخا نیروابط زوج تیفیاست که کای  و مساله ردیگ می انجام نیزوج

تماس کامل با لحظه حال به عنوان  یبرا ییتوانا یبه معنا ن،یزوج نیب یشناخت میسازد. تنظ می مشخص

مشتق شده است  یو تعهد درمان رشیباشد و از پذ می ادامه در رفتار ایو  رییتغ نیانسان آگاه و همچن کی

 دارد. گریکدیاز  نیزوج یرامونیو پ یفرد طیاز شرا یجانیو ادراک ه یجانیبا هوش ه یکه ارتباط مشخص

احترام به  تیو تقو دیو تاک یجانیمقوله ادراک ه نیبر هم دیو تعهد با تاک رشیبر پذ یمبتن کردیرو

 یبرا یجانیه یاحساس والاتر و ارزش گذار جادیتر، ا قیشناخت عم کی نهیمتقابل زم جاناتیو ه گریکدی

 کیبر آن در  یمبتن ماتیو تصم یجانیهوش ه یساختار بر ارتقا نیمفهوم در ا نیگردد که ا می گریکدی

و تعهد با  رشیو پذ یبر طرحواره درمان یبتناساس درمان م نیگذارد. بر ا می اثر یاتیبافت مشخص و عمل

مربوط به آن، بر  طیو شرا گریکدی یبرا یو ارتباط با زمان حال و ارزش گذار یدرک هجان یالگو تیتقو

 گذارد. می اثر یجانیهوش ه
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نشان داد. ها  افتهیپرداخته شد که  یجانیبر هوش ه کردیدو رو یاثر بخشای  سهیمقا یادامه به بررس در

تفاوت  ،یاثر بخش زانیاز نظر م یجانیو تعهد بر هوش ه رشیو پذ یطرحواره درمان کردیدو گروه رو نیب

 رشیو پذ یطرحواره درمان یکردهایمساله است که هر کدام از رو نیکننده ا انیوجود ندارد و ب یمعنادار

در اجرا را  زیبهم اما متما کینزد یبر اساس الگو یجانیه یریگ میو تصم یجانیههای  و تعهد بهبود مهارت

را در  کردیآن هر دو رو میو تنظ تیریمد جانات،یمساله ه تیو اهم یتشابه رفتار نیمورد هدف دارند، هم

گاها متفاوت به مساله اصلاح و  ینگاه کردیدو رو نکهیارغم  یگرداند و عل می موثر یجانیهوش ه نهیزم

به منظور ادراک  شیاز درمان خو یواحد در بخش یدفدارند اما ه شیرا از منظر خو یجانیه یبازسان

گذارند اما  می اثر یجانیبر هوش ه کردیهر دو رو قیطر نیرا مد نظر دارند و از ا یجانیه میو تنط یجانیه

 شنهادیپ قیتحقهای  افتهیبر اساس  انیباشد. در پا نمی معنادار کردیدو رو نیا یتفاوت اثر گذار زانیم

 یجانیو هوش ه میبر مساله تنظ یجلسات و مبتن یبا خلاصه ساز کردیدو رو نیاز ا یقیگردد، مدل تلف می

 نیمچنبکار گرفته شود، ه کردیدو رو نیاز ا یمتفاوت از جلسات اختصاص یکردهایمختلف با رو مارانیدر ب

 شنهادیپ یجانیبر هوش ه یو تعهد و طرحواره درمان رشیبر پذ یدرمان مبتن یبا توجه به اثر بخش

آموزش  یاتیبصورت عمل نیزوج یاز ازدواج برا شیپ یاجبارهای  در کلاس یآموزش یالگو نیگردد ا می

 داده شود و برنامه مورد نظر بکار گرفته شود.

 

 یموازین اخلاق

شد. با  تیرعا یو رازدار یخصوص میحر نیآگاهانه، تضم تیشامل اخذ رضا یاخلاق نیپژوهش مواز نیدر ا

 در کنندگانشرکت ها،سؤال یتمام لیبه تکم دتأکی ضمن هاپرسشنامه لیو زمان تکم طیتوجه به شرا

 گرفتند. رارتحت مداخله ق زنی گواه گروه پژوهش اتمام از پس. بودند مختار پژوهش از خروج مورد

 

 سپاسگزاری

داشتند؛ تشکر و  یپژوهش همکار نیا یکه در اجرا افرادی همه و پژوهش در کنندهشرکت نیاز همه زوج

 .شودیم یقدردان

 

 مشارکت نویسندگان

واحد علوم  ،یاول در دانشگاه آزاداسلام سندهیمشاوره مصوب نو یمقاله برگرفته از رساله دکتر نیا

و ارسال مقاله نقش  نیرساله و تدو نیدرمراحل مختلف انجام ا سندگانیتهران است وهمه نو قاتیتحق

 اند. داشته

 

 تعارض منافع

 و تعارض منافع ندارد. یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبر اظهار نو بنا
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*** 

 آن -بار یجانیپرسشنامه هوش ه

رد

 یف

 ها گزینه سؤال

کام ش رفت.ید گام به گام پیغلبه بر مشکلات با یبه نظر من برا  .1

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام م مشکل است.یبرا یلذت بردن از زندگ  .2

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام رنده باشم.یم گیالامکان من تصم یدهم که حت می حیرا ترج یشغل  .3

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام ، با مشکلات مقابله کنم.  ادیتوانم بدون تنش ز یم  .4

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام تا حد امکان تلاش کنم. یدادن به زندگ یمعن یتوانم برا یم  .5

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام  جاناتم آگاهم.ینسبت به ه  .6

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام رم.یت امور را در نظر بگیواقع ی،ال پردازیکنم بدون خ ی میسع  .7

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام شوم. می گران دوستیبا د یبه راحت  .8

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام ط دشوار را دارم.یتسلط بر شرا ییمعتقدم توانا  .9

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام نان دارم.یشتر مواقع به خودم اطمیب  .10

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم
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کام م مشکل است.یکنترل خشم برا  .11

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام م سخت است.یبرا ،شروع دوباره  .12

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام گران را دوست دارم.یکمک کردن به د  .13

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام گران را درک کنم.یتوانم احساسات د میی به خوب  .14

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام ن مورد صحبت کنم.یدر اها  آن توانم با ، نمیشوم می نیگران خشمگیکه از د یهنگام  .15

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

تا حد ممکن در مورد آن اطلاعات  ت دشوار، دوست دارمیک موقعیبا  ییارویهنگام رو  .16

 کنم. یجمع آور

کام

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام م سخت است.یدن برایخند  .17

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام هستم تا فکر خودم.ها  آن رو افکاریشتر پیگران بیهنگام کار کردن با د  .18

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام فشارها را تحمل کنم. یتوانم به خوب ینم  .19

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام جه رسانده ام.یرا به نت یدر چند سال گذشته کمتر کار  .20

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام ان بگذارم.یگران در میقم را با دیتوانم احساسات عم ی میبه سخت  .21

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کاممخاتاحدومواکام دارم. یفهمند که من چه فکر نمی گرانید  .22
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لا 

موا

 فقم

لا  لفم دی فقم

مخا

 لفم

کام کنم. ی میگران همراهیبا د یبه خوب  .23

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام ن هستم.یکنم خوش ب می که ییبه اغلب کارها  .24

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام خودم احترام قائل هستم.  یبرا  .25

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام کند. می جادیبودنم مشکل ا یعصب  .26

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام ر دهم.ییفکرم را در مورد مسائل تغتوانم  ی میبه سخت  .27

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام آن را داشته باشند. یستگیکند، به خصوص اگر شا نمی مرا کسل ،گرانیکمک به د  .28

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام ان بگذارند.یخودشان را با من در م یتوانند مسائل خصوص می دوستانم  .29

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام م.یگران ابراز نمایتوانم مخالفتم را با د یم  .30

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

دهم دست نگه داشتن و فکر  می که انجام ین کاریاول ،ک مشکلیهنگام مواجهه با   .31

 کردن است.

کام

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام هستم. یفرد با نشاط  .32

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام رند.یم بگیم تصمیگران برایدهم د می حیترج  .33

لا 

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 
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موا

 فقم

مخا

 لفم

کام م مشکل است.یکنم کنترل اضطراب برا می احساس  .34

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام ستم.ین یدهم راض می که انجام ییاز کارها  .35

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام دارم. یفهمم چه احساس ی میبه سخت  .36

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام روم. می طفرهها  آن برخورد باگذرد روبرو نشوم و از  می ل دارم با آنچه در اطرافمیتما  .37

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام ت دارد.یهر دو طرف مان اهم یبا دوستانم برا یمیروابط صم  .38

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام زه دارم.یادامه کار انگ یدشوار، معمولا براهای  تیدر موقع یحت  .39

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام رم.ین طور که هستم بپذیتوانم خودم را ا ینم  .40

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام ند هنگام بحث آرام تر صحبت کنم.یگو می گران به منید  .41

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام شوم. می سازگارد یط جدیبا شرا یبه آسان  .42

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام کار داشته باشم. یگرید یاگر همان موقع جا یحت ،کنم می به کودک گمشده فکر  .43

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام افتد توجه دارم. می به اتفاقی که برای دیگران  .44

لا 

موا

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا
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 لفم فقم

کام م مشکل است.ینه گفتن برا  .45

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

ن یآورم، سپس بهتر می ممکن را در نظرهای  ک مشکل، راه حلیحل  یهنگام تلاش برا  .46

 کنم.  می را انتخاب

کام

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام ام. یام راض یاز زندگ  .47

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام م مشکل است.یبرا یریم گیتصم  .48

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام ط دشوار، چگونه آرامشم را حفظ کنم.یدانم در شرا یم  .49

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام کند. نمی جادیز در من علاقه ایچ چیه  .50

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام که دارم آگاهم. یاز احساس  .51

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام شوم. می م غرقیها یال پردازیدر تصورات و خ  .52

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام دارم. یگران رابطه خوبیبا د  .53

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام شود. نمی ن طوریا یختم شوند، هر چند گاه یمعمولاً انتظار دارم، مشکلات به خوب  .54

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام هستم. یاز اندام و ظاهر خود راض  .55

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم
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کام کم صبر هستم.  .56

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام ر دهم.ییام را تغ یتوانم عادات قبل یم  .57

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام دهم. می ن کار را انجامیفرار کنم، ا یتیر پا گذاشتن قانون از موقعیاگر لازم باشد با ز  .58

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام گران حساس هستم.ینسبت به احساسات د  .59

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام م.یگران بگویافکارم را با د  یتوانم به راحت یم  .60

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام کنم. یریم گین راه حل تصمیبهتر توانم در مورد انتخاب ی میهنگام حل کردن، به سخت  .61

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام هستم. یاهل شوخ  .62

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام گران وابسته ام.یدر انجام کارها و امور مختلف به د  .63

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام م مشکل است.یند برایبا مسائل ناخوشا ییارویرو  .64

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام م لذت بخش است.یرم که برایگ می را به عهده ییالامکان کارها یحت  .65

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام افتد آگاهم. می ، از آنچه در من اتفاقیهنگام آشفتگ یحت  .66

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کاممخاتاحدومواکام دارم. ییل به مبالغه گویتما  .67
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لا 

موا

 فقم

لا  لفم دی فقم

مخا

 لفم

کام هستم. یاجتماع یگران من فردیبه نظر د  .68

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام نان دارم.ین مسائل اطمیمقابله با دشوارتر یام برا ییبه توانا  .69

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام هستم. یوه نگرش و فکرم راضیاز ش  .70

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام شوم. می نیخشمگ یبد جور  .71

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام م سخت است.یروزانه برا یجاد کردن در زندگیر اییمعمولاً تغ  .72

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام گران را حفظ کنم.یقادر هستم احترام به د  .73

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام م سخت است.یگران برایدن رنج دید  .74

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام توانم احساسات و افکارم را بروز دهم. نمی من گرانیبه نظر د  .75

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام ممکن فکر کنم.های  کنم در مورد راه حل ی میط دشوار، سعیهنگام روبرو شدن با شرا  .76

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام افسرده هستم.  .77

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام گران به من.یاج دارم، تا دیشتر احتیگران بیکنم به د می فکر  .78

لا 

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 
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موا

 فقم

مخا

 لفم

کام مضطرب هستم.  .79

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام ندارم. یانجام دهم فکر مشخص و خوب یخواهم در زندگ می در مورد آنچه  .80

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام داشته باشم. یحیتوانم از امور برداشت صح ی میبه سخت  .81

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام ان کنم.یتوانم احساساتم را ب ی میبه سخت  .82

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام کنم. می بر قرار یمیدوستانم رابطه صمبا   .83

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام کنم شکست خواهم خورد. می د، معمولاً احساسیجد یقبل از شروع کارها  .84

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام در مورد خودم دارم. ینقاط ضعف و قوتم، باز هم احساس خوب یهنگام بررس  .85

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام روم. می ت زود از کوره دریهنگام عصبان  .86

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام م دشوار خواهد بود.یبرا یاگر مجبور به ترک وطنم باشم، سازگار  .87

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

 لا

مخا

 لفم

کام ک شهروند به قانون مهم است.ی یبندیبه نظر من پا  .88

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

کام کنم. ی میگران خودداریحه دار کردن احساسات دیاز جر  .89

لا 

موا

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا
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 لفم فقم

کام توانم از حق خودم دفاع کنم.          می مشکل  .90

لا 

موا

 فقم

موا

 فقم

تاحدو

 دی

مخا

 لفم

کام

لا 

مخا

 لفم

  



 خانواده درمانی کاربردی |و همکارانبهشتی مقدم  | ...و تعهد بر رشیبر پذ یبا درمان مبتن یطرحواره درمان کردیرو یاثر بخش سهیمقا 311

 

Comparison of the Effectiveness of the Approach of Schema 

Therapy with Treatment Based on Acceptance and 

Commitment on Emotional Intelligence of Married Men and 

Women with Extramarital Relationship 
 

Elmira. Beheshti Moghaddam
1
*, Mohammad Ebrahim. Madahi

2
, Marjan. Jafari 

Roshan
3
 & Parvaneh. Ghodsi

4
 

 
 

Abstract  

Aim: This research was conducted with the aim of comparing the effectiveness of the 

schema therapy approach with the therapy based on acceptance and commitment on the 

emotional intelligence of married women and men with extramarital relationships. 

Methods: The current research was an applied research and in terms of the research 

method, it was non-descriptive and quasi-experimental with a pre-test-post-test design 

and follow-up with a control group. The current research population included married 

men and women with extramarital relationship who referred to four counseling and 

psychological clinics in Tehran in 12 months of 2019 and 9 months of 2014 due to 

marital disputes with their spouses and the disclosure of their extramarital relationship. 

Among the couples, 45 couples were randomly selected (23 women and 22 men who 

committed extramarital relations). The criteria for inclusion in the research included: 

being married, not pregnant, at least 25 and at most 60 years old, having minimal 

literacy, not having an acute psychological illness or problem, and registering written 

informed consent to participate in therapy sessions. In this research, the subjects were 

placed in three groups of Young’s (2003) schema therapy test, acceptance and 

commitment based test, and control test, and before and after the intervention, they 

completed Bar-On's (2000) emotional intelligence questionnaire. Data were analyzed 

using repeated measure variance. Results: The results showed that the intervention of 

the experimental schema therapy group (F=6.66, P=0.020) and the group based on 

acceptance and commitment (F=6.10, P=0.024) on emotional intelligence in the post 

stage The test is effective and this effect was stable in the follow-up phase; Also, based 

on the results of Tukey's post hoc test, there is no significant difference between the two 

groups of schema therapy approach and acceptance and commitment on emotional 

intelligence in terms of effectiveness. Conclusion: According to the obtained results, the 

approach of schema therapy and therapy based on acceptance and commitment is an 

effective approach to increase the emotional intelligence of married women and men 

with extramarital relationships. 
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