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 مقدمه

های درمانی و بهداشتی کشور نقش  ی کاری در محیطها ترین گروه عنوان یکی از بزرگ کادر پرستاری به

ترین اعضای تیم بیمارستان محسوب  بنابراین جزو مهم ؛کنند بسیار مهمی در حوزه سلامت ایفا می

تواند در عملکرد شغلی و کیفیت روابط زناشویی  می(. از عواملی که 1399)حاتمیان و حاتمیان،  شوند می

که در واقع ازدواج موفق و شروع رابطه زناشویی قادر  است 1ت زناشوییپرستاران نقش داشته باشد تعارضا

است بسیاری از نیازهای روانی و جسمانی را در یک محیط امن برآورده ساخته و تأثیر بسزایی بر سلامت و 

 کنند در مرکز گروه خانواده قرار رابطه بین دو نفر که با هم ازدواج می ؛بهداشت روانی افراد داشته باشد

شخصیت در یک  ود یزیآم . رابطه زوجین متشکل از درهم(2023نژاد و همکاران، )نوابی گیرد می

 (؛2023)مردانی و همکاران،  است سهیمقا شخصیت پیوسته زناشویی است که با رابطه مادر و فرزند قابل

برخی از زوجین کنند، لیکن  اگرچه در نخستین روزهای ازدواج، زوجین به یکدیگر احساس تعهد دائمی می

تفکرات پس از تعارضات زناشویی نشان از پشیمانی  شوند، هرچند که بعضاً تدریج دچار تعارض می به

تعارض ممکن  (.2017زوجین از بروز این فرایند دارد )ویلسون، اندریچ، پنگ پایلی، مالار کی و همکاران، 

دو زوج، سوءرفتار با همسر و درگیری صورت افسردگی یکی یا هر  است اشکال گوناگون داشته باشد و به

منجر به طلاق گردد )نیکخواه، وکیلی و بهبودی،  تاًیلفظی و فیزیکی بین هر دو زوج بروز نموده و نها

شوند، در  ا نیازها برآورده نمییشود  ا فقدان توافق مشاهده مییآید که  ن اوقاتی پیش مییهمچن .(1399

(. 2013کنند )یانگ و ویلموت،  خشم، ناامیدی و نارضایتی مین نسبت به یکدیگر احساس همسرانتیجه 

تعارض زناشویی نوعی فقدان توافق مداوم و معنادار بین دو همسر است که یکی از آنها آن را گزارش 

کنند. منظور از معنادار بودن، تأثیر این مسئله بر عملکرد همسران و منظور از مداوم، اشاره به  می

شناختی و هیجانی منفی را در فرایندهای روانی  روند و آثار روان مرورزمان از بین نمی اختلافاتی است که به

نظر و رنجش در  اما باید اشاره کرد که تجربه سطوح مختلفی از تعارض، اختلاف ؛دنها زوجین بر جای می

ه گسترش (؛ لذا با عنایت ب2014است )انسی و امر،  اجتناب رقابلیتعاملات یک زوج، امری بدیهی و غ

شناسان به این موضوع توجه کرده  بایست مشاوران و روان روزافزون تعارض زناشویی و نتایج مخرب آن، می

 و راهکارهایی جهت پیشگیری و درمان آن ارائه دهند.

 2تواند در پرستاران دارای تعارضات زناشویی نقش داشته باشد دلزدگی زناشویی که می جمله عواملی از

های  حالت خستگی و ازپاافتادن جسمی، عاطفی و روانی است که در نتیجه درگیریباشد که یک  می

هایی که افراد )زن و شوهر( به لحاظ عاطفی و احساسی مطالبات زیادی دارند،  مدت در موقعیت طولانی

به تفاوت زیادی  هایی معمولاً باتوجه . چنین موقعیت(2017 ،ناراکمه و یهانپ) آید تدریج به وجود می به

ها و  کند. به بیانی دیگر، انباشته شدن نقش ات با واقعیت دارد، بروز میکه بین انتظارات و توقع

هاری، فاتحی زاده، بشود ) های زندگی روزمره، باعث فرسایش و در نهایت منجر به دلزدگی می دگیرسرخو

دلزدگی نیز به نوبه خود باعث کاهش عشق و افزایش رفتارهای خصمانه  (.1395و بهرامی،  یاحمدی، مولو

و در  (1396فتوحی، میکائیلی، عطادخت و حاجلو،  ؛2023 ،ناراکمه و ینادرم)شود  زن و شوهر میبین 

                                                           
1. Marital Conflicts 

2. Distress Marital 
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 ،یادیصنتایج پژوهش  (.1399)اسدپور، کریمی و امینی،  شود نهایت به فروپاشی رابطه منتهی می

باعث  مدار جانیه یدرمان بر زوج یآموزش مبتن نشان دادند( 1396)ی و لواسان یمدن ک،یتاز ینیحس شاه

 .دهد یرا کاهش م ییزناشو یو دلزدگ دهیگرد نیدر زوج ییبهبود تعهد زناشو

پرستاران دارای تعارضات زناشویی نقش داشته کیفیت روابط زناشویی تواند در  از عوامل دیگری که می

تواند به دلیل نقش پراهمیتی باشد که هیجان  باشد؛ این علاقه و توجه تا حدی می باشد تنظیم هیجان می

های ظریهن(. 2017)کرمی، مومنی و حاتمیان،  نماید فتارهای بیرونی فرد ایفاء میو تنظیم هیجانی در ر

 ندیفرا یساز لیهای حرکتی، فیزیولوژیکی و رفتاری، تسه هیجانی بر اهمیت هیجانات در بروز پاسخ

 منظور گراس از (.2018)اینگن و اندرسون، گیری، تقویت حافظه و تعاملات بین فردی تأکید دارند  تصمیم

 وجود نیکنند. باا ها خود را تنظیم می است که هیجانات با استفاده از آن ییندهایتنظیم هیجانی، ایجاد فرا

کنیم، زمان و نوع تجربه و نحوه  تنظیم هیجانی به فرآیندهای اشاره دارد که بر هیجانی که ما تجربه می

تنظیم هیجان نقش محوری در معتقد است که  (.  گراس2011گذارد )گراس و بارت،  بروز آن اثر می

رود  تحول بهنجار و سلامت افراد داشته و ضعف در آن، عاملی مهم در ایجاد اختلالات روانی به شمار می

عنوان فرآیند آغاز، حفظ، تعدیل یا تغییر در بروز،  (. در واقع، تنظیم هیجانی به1399)حاتمیان و حاتمیان، 

تبط با فرایندهای اجتماعی، روانی و فیزیکی در به انجام شدت یا استمرار احساس درونی و هیجان مر

ها نقش اساسی ایفاء  شود، همچنین تنظیم هیجان در مدیریت هیجان رساندن اهداف فرد تعریف می

ترین تکالیف برای سلامتی  تنظیم هیجان یکی از مهم (.2017)ناراگون گاینی، مک ماهون و چاکو،  کند می

است که  نیاز ا یحاک یادیشواهد ز (.2010ژه در روابط زناشویی است)آشر،شناختی به وی جسمی و روان

مثل انتقاد کردن و خصومت  دیشد یمنفهای  و پاسخ جاناتیمختل دارند، ه یمیکه ارتباط صم ییها زوج

)گاتمن،  کنند تجربه می یشتریعمل کردن ب یو دفاع یریخشم، اضطراب، حسادت، کناره گ ،یورز

بین تنظیم شناختی  نشان دادند (1399) شاهوردی، میرزابیگی، عزیزی و رازانیش . نتایج پژوه(2017

منفی و معنادار، بین تنظیم شناختی هیجان  های آن با تعارضات زناشویی رابطهلفهؤمثبت و م  هیجان

 کی درمانی زوجکه در ادامه  با تعارضات زناشویی رابطه مثبت و معناداری یافت شد  های آنلفهؤمنفی و م

طورکلی هدف از  آنها است و به یبهداشت روان نیمأو ت نیوفصل مشکلات زوج حل یروش کارآمد برا

همراه  زیو تعارض برانگ یزا، انتقاد از روابط مشکل یریشگیحفظ رابطه و پ یدرمان زوج، کمک به زوج برا

 یموجبات ارتقا قیرط نیزوج درمانگران از ا ؛در با هم بودن است شتریب تیو رضا تیمیصم جادیبا ا

گوران سوادکوهی و قربان  ؛2021 ،ناراکمه و هداز نیسح) سازند یو بهبود روابط را فراهم م تیمیصم

 (.1396نژاد، 

درمانی  تواند در پرستاران دارای تعارضات زناشویی نقش داشته باشد زوج های اثرگذاری که می از درمان

 جهیدر عصر حاضر و در نت ییوع روزافزون تعارضات زناشویش، است 2پذیرش و تعهدو  1مبتنی بر طرحواره

 وموجب شده است که درمانگران  ،ین، فرزندان و بروز مشکلات اجتماعیمخرب آن بر سلامت زوج راتیتأث

جهت اصلاح و  رو نیا متعارض ارائه دهند. از نیرا جهت کمک به زوج ییها ها و طرح هیشناسان نظر روان

قرار  یمورد بررس یمتعدد یدرمان یکردهایرو یاثربخش نیو کاهش تعارض زوج یارتباط یبهبود الگوها

                                                           
1. Schema-Based Couple Therapy and Act 

2. Acceptance and Commitment Therapy 
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قرار  یو تعهد، مورد بررس رشیبر پذ یمبتن یطرحواره درمان یقیتلف کردیروبه حاضر  قیگرفته و در تحق

که رابطه دونفره را به  یناکارآمد یها ل طرحوارهیبا شناخت بر تعد یطرحواره درمان کردیرو خواهد گرفت.

پذیری و انجام عمل متعهدانه  انعطاف جادیو تعهد با ا رشیبر پذ یمبتن درمان کردیکشد و رو یم الشچ

ی، اضیو ب پیآه ،یموریت ،یاعلم) مؤثرند نیزوج یات و مشکلات ارتباطضها در کاهش تعار نسبت به ارزش

1399). 

های  بر اساس بسط و گسترش مفاهیم و روش طرحواره درمانی، درمانی نوین و یکپارچه است که عمدتاً

های شناختی رفتاری، دلبستگی،  مان شناختی رفتاری کلاسیک بنا شده و اصول و مبانی مکتبدر

ق کرده یگرایی و روانکاوی را در قالب یک مدل درمانی و مفهومی ارزشمند تلف گشتالت، روابط شی، سازنده

تیم که یکی از مواجه هس یاز طرفی امروزه با نسل سوم رفتاردرمان .(2012است )هیز، پیستورلو و لوین، 

ها  جای تغییر شناخت باشد در این درمان به ( میACTترین آنها درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) مهم

در واقع هدف اصلی ایجاد  .شناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش یابد شود تا ارتباط روان سعی می

اجتناب از افکار،  ر باشند، و نه صرفاًت های مختلفی است که مناسب توانایی انتخاب عملی در بین گزینه

اعلمی، تیموری، نتایج پژوهش  (.1399اصغری،آباد و اسدی،  )حکم آبادی، بیگدلی،. ها احساسات، خاطره

نشان دادند که رویکرد تلفیقی طرحواره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود  (1399) آهیپ و بیاضی

به موارد مطرح شده، مسئله اصلی این پژوهش بررسی  باتوجهست. صمیمیت زوجین متقاضی طلاق مؤثرتر ا

درمانی هیجان مدار بر دلزدگی زناشویی،  درمانی مبتنی بر طرحواره و اکت و زوج و مقایسه اثربخشی زوج

ای و شرم درونی شده در پرستاران دارای تعارضات زناشویی در جامعه  تنظیم هیجان و راهبردهای مقابله

و طرحواره  مبتنی بردرمانی  رویکرد زوج مقایسه اثربخشیهدف بررسی مطالعه حاضر  هدف ومورد انتخاب 

پژوهش حاضر به دنبال زناشویی بود.  دلزدگی زناشویی، تنظیم هیجان در پرستاران دارای تعارضاتبر اکت 

 پاسخگویی به سوالات زیر بود:

دلزدگی زناشویی، تنظیم هیجان در بر و اکت طرحواره  مبتنی بردرمانی  رویکرد زوجآیا آموزش  -1

 آزمون موثر بود؟ در مرحله پسزناشویی  پرستاران دارای تعارضات

دلزدگی زناشویی، تنظیم هیجان در بر و اکت طرحواره  مبتنی بردرمانی  رویکرد زوجآیا آموزش  -2

 در مرحله پیگیری پایدار بود؟زناشویی  پرستاران دارای تعارضات

 

 روش پژوهش

 .با گروه گواه بود ماهه آزمون و پیگیری یک پس-نآزمو شیپی با طرح شیآزما مهینپژوهش حاضر، روش 

جامعه آماری شامل تمامی پرستاران مشغول به خدمت در بیمارستان دولتی امام سجاد شهرستان رامسر 

 دسترسغیرتصادفی در  یریگ نمونه روش به نفر( 90زوج ) 30 بود. از این بین تعداد 1399در سال 

صورت تصادفی  به کنترل گروه کی و( و اکتطرحواره  مبتنی بردرمانی  زوج) یشیآزما گروه در و انتخاب

پرستاران شاغل در به پژوهش شامل  های ورود لاکم (.گروه هر در زوج15)ساده جایگزین شدند 

دم اختلالات روانی ع ؛تعارضات زناشویی بودن جلسه آموزشی؛ دارا 10بیمارستان رامسر؛ توانایی حضور در 

های  ملاک. اخیر های ماهو دارویی در طی  شناختی روان های درمانعدم دریافت ؛ و نداشتن بیماری حاد
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 های برنامهسابقه شرکت در ؛ عدم تمایل و رضایت برای شرکت در پژوهشاز پژوهش عبارتند از  خروج

 جلسه آموزشی بود. 10یی حضور در ؛ عدم توانابا اجرای پژوهش زمان همدرمانی انفرادی و گروهی 

 ابزار پژوهش

 وثنایی این پرسشنامه جهت سنجش میزان تعارضات زناشویی توسط : پرسشنامه تعارضات زناشویی. 1

است که توسط حداکثر نمره کل  سؤال 42 . این پرسشنامه شامل( ساخته شده است1379در سال ) براتی

ابزار نمره بیشتر به معنی تعارض بیشتر و نمره کمتر به  این . دراست 42 حداقل آن و  210پرسشنامه 

های مطالعه  های استاندارد برای گروه ( این پرسشنامه برحسب نمرهممعنای رابطه بهتر است. هنجار )نر

تهیه شده که با  ای گونه بههای پرسشنامه  به تفکیک محاسبه شده است محتوای مؤلفه مردان ووزنان 

( که هفت بعد از 1379 ،دارند )ثنایی مستقیمی و( زناشویی ارتباط نزدیک ضموردنظر )تعار متغیر

افزایش  ،های هیجانی سنجد، کاهش همکاری، کاهش پیوند جنسی، افزایش به واکنش ها را می تعارض

 ،به جداکردن امور مالی از یکدیگر دوستان، وافزایش رابطه فردی با خویشاوندان همسر  ،حمایت از فرزندان

های زناشویی  زن که برای رفع تعارض 58 ومرد  53متشکل از  نفری 111سشنامه بر روی گروهی این پر

های عادی  نفری زوج 108نیز یک گروه  و مرکز مشاوره مراجعه کرده بودند یا وخود به مراجع قضایی 

تهران  پرورشو آموزشهای تهران و کارمندان بیمه و زیر دیپلم  از دو دانشگاه زن 55 و مرد 53متشکل از 

 بشکارتعارض زناشویی توسط  نامه پرسش(. همچنین در هنجاریابی درباره 1379 اجرا شده است )ثنایی،

صورت تصادفی استفاده کرده است. وی آلفای کرونباخ را برای  نفری به 30( که از یک گروه نمونه 1383)

، کاهش 73/0هش همکاری آمد: کا دست بهو برای هفت خرده مقیاس آن چنین  73/0کل پرسشنامه 

 کاهش ،درصد 82، افزایش جلب حمایت فرزندان 74/0های هیجانی  ، افزایش واکنش60/0رابطة جنسی 

و  80/0، افزایش رابطه با خویشاوندان خود 65/0رابطة خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان 

گزارش شده و از روایی  53/0آلفا  پایایی پرسشنامه از طریق ضریب .69/0جداکردن امور مالی از یکدیگر 

دارای روابط زناشویی بهنجار و در دامنه  104تا  70محتوایی خوبی برخوردار است. نمره خام در دامنه 

دهد.  و بالاتر تعارض نابهنجار و شدید را نشان می 135دارای تعارض نابهنجار و در دامنه  134تا  105

 .گزارش شده است 0/ 67شویی اسپانیر روایی سازه آزمون با مقیاس سازگاری زنا

 این پرسشنامه جهت سنجش میزان دلزدگی زناشویی زوجین توسطیی: پرسشنامه دلزدگی زناشو. 2

)مثلاً  جسمی خستگی اصلی جزء 3 شامل که دارد ماده 20 این پرسشنامه. گردید ابداع (1996) پاینز

 دام در، یافسردگی، ناامید احساس) عاطفی ( ازپاافتادنخواب داشتن اختلالات و خستگی، سستی احساس

 موارد این تمام باشد می (همسر به خشم و ی، سرخوردگیارزش یب مثل احساس) روانیازپاافتادن  و( افتادن

قابلیت اعتماد یا پایایی یک ابزار عبارت است از درجه  .شوند می داده پاسخ یامتیاز هفت مقیاس یک یرو

گیری در شرایط یکسان تا چه اندازه اینکه ابزار اندازه گیرد یعنی چه اندازه میگیری هرآن ثبات آن در اندازه

 یک یدارا آن که داد نشانمقیاس دلزدگی زناشویی  اعتبار ضریب ارزیابیدهد. نتایج یکسانی به دست می

 با منفی های همبستگی وسیله به روایی است 90/0و  84/0دامنه  در متغیرها بین درونی همسانی

 احساس، مکالمه کیفیت، ارتباط مورد مثبت در نظر: مانند است رسیده تأیید به مثبت ارتباطی های گیویژ

 جنسی رابطه کیفیت و همسر به عاطفی نسبت جاذبه و کشش، یهدفمند احساس، امنیت، خودشکوفایی



  320 |                                                            2  شماره |          4دوره   |         1402    تابستان   |               فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

جارستان، نروژ، م در فرهنگی بین در مطالعات یآمیز موفقیت طور به CBMشده  ترجمه های نسخه آنها.

شود  می مشاهده که طور (. همان1996پاینز، ) است شده استفاده اسرائیل فنلاند و، مکزیک، اسپانیا، پرتغال

CBM دلزدگی میزان گیری اندازه و جهت برخوردار بخشی رضایت و بالا پایایی ضریب و درونی همسانی از 

 کی یبرا 76/0، ماهه یکدوره  کی یبرا 89/0 بازآزمون –آزمون  نانیاطم بیضر .است مناسب زناشویی

ثابت آلفا  بیبا ضر ها آزمودنیاغلب  یبرا یدوره چهارماهه بود تداوم درون یبرا 66/0، و دوماههدوره 

 آلفا( 1384) یدینو زین رانی(. در ا1381ترجمه شاداب،  نزیبود )پا 93/0تا  91/0 نیب کهشد  دهیسنج

عبارت  .86/0گیری کرد که  معلم اندازه 120پرستار و  120ونه نم 240پرسشنامه را در مورد  نیکرونباخ ا

 است.

گیری راهبردهای تنظیم هیجان  منظور اندازه پرسشنامه تنظیم هیجان به :پرسشنامه تنظیم هیجان. 3

تدوین شده است. این پرسشنامه مشتمل بر دو خرده مقیاس ارزیابی  2003در سال توسط گراس و جان 

از  ای درجه 7در یک مقیاس لیکرت  کنندگان شرکتباشد.  گویه می 4رکوبی با گویه و س 6مجدد با 

 . در پژوهش گراس و جاندهند میپاسخ  (7موافقم )با نمره  شدت به( تا 1مخالفم )با نمره  شدت به

است. کاریمن و  آمده دست به 73/0و سرکوبی  79/0همبستگی درونی برای ارزیابی مجدد  (2003)

گزارش کردند. در ایران  79/0و برای سرکوبی  83/0تگی درونی را برای ارزیابی مجدد وینگرهوتس همبس

سپس همه نمرات همه سؤالات  ارزیابی مجدد گزارش کرده است. برای 79/0حسینی میزان آلفای کرونباخ 

 نمره حاصل شد. یک نمره مربوط به خرده مقیاس ارزیابی مجدد، یک نمره مربوط به خرده 3جمع شده و 

  .چه نمره فرد بالاتر باشد تنظیم هیجان بالاتری دارد مقیاس سرکوبی و یک نمره کل منظور شد. هر

 شامل بر طرحواره و اکت یدرمانی مبتن زوجمحتوای مداخله . بر طرحواره و اکت یدرمانی مبتن زوج. 4

متخصصین بالینی با ای دو جلسه( آموزش است. این پروتکل درمانی با نظر  ای )هفته دقیقه 90جلسه  10

 تدوین و اجرا گردید. 1صوت جدول شماره  جلسات تفکیک شده و به

 

)لیو و مک کی،  جلسه کیبر طرحواره و اکت به تفک یدرمانی مبتن مداخله زوج شرح جلسات .1جدول 

2017) 

 محتوای جلسات  جلسات

میت مشارکت دوره و انجام تکالیف مربوطه، کنندگان، رابطه درمانی، تشریح اه آشنایی درمانگر با مشارکت جلسه اول

کنندگان در پژوهش، توافق و هماهنگی جهت برگزاری زمان جلسات و سپس  ایجاد اعتماد در شرکت

 آزمون آشنایی کلی با درمان و اجرای پیش

ها  رحوارهگیری و بروز ط های ارتباطی، معرفی ده طرحواره ارتباطی، نحوه شکل آموزش و شناسایی طرحواره جلسه دوم

های جفری یانگ جهت شناسایی  و تأثیرات آن بر زندگی زناشویی و همچنین ارائه پرسشنامه طرحواره

 عنوان تکلیف خانگی ها به زوجین به دقیق طرحواره

ای در برابر طرحواره در روابط زناشویی، ارائه آموزش  ارزیابی تکالیف جلسه گذشته، شناسایی ده رفتار مقابله جلسه سوم

ها و  ای در مقابل طرحواره ها بر روابط. بحث پیرامون رفتارهای مقابله ر زمینه نحوه تأثیرگذاری طرحوارهد

ها و شناسایی  نقش منفی اجتناب. ارائه تکلیف خانگی به زوجین جهت تکمیل جدول افکار و طرحواره

عنوان تکلیف خانگی  ها به ها در تعارضات و سپس جدول آشکارساز طرحواره لحظات فعال شدن طرحواره
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 ارائه گردید.

ای  ها، لیست رفتارهای مقابله ای در مقابل طرحواره ارزیابی تکالیف جلسه گذشته، ردیابی رفتارهای مقابله جلسه چهارم

ها و  ای در برابر طرحواره ارائه گردید و نهایتاً یک فرمولبندی برای زوجین صورت گرفت. رفتارهای مقابله

های  عنوان تکلیف( ردیابی گردید. توضیح استعاره جلسه درمان )ارائه چک لیست به نتایج آن خارج از

 ناامیدی خلاقانه، استعاره آسمان و استعاره شروع خارش.

ها برای زوجین. جهت  بندی ارزش ها و طبقه ارزیابی تکالیف جلسه گذشته، توضیحاتی درباره ارزش جلسه پنجم

ای جشن عروسی، مراسم تشییع و توصیف فردی که مورد تحسین ه ها از تکنیک شناسایی دقیق ارزش

ها و  های مبتنی بر ارزش ها در حوزه ارتباطی و شناسایی واکنش است، استفاده شد. مشخص نمودن ارزش

 عنوان تکلیف خانگی ارائه گردید. ها به های مبتنی بر ارزش های ارزشی و واکنش کاربرگ حوزه

ها و تشخیص  های مبتنی بر ارزش سه گذشته، شناسایی موانع شناختی بر سر راه واکنشارزیابی تکالیف جل جلسه ششم

های ارتباطی  لحظات انتخاب، سه نوع مانع از جمله موانع شناختی، هیجانی و موانع مبتنی بر نقص مهارت

ید بینی موانع در هنگام تلاش زوج برای انجام یک رفتار جد آموزش داده شد. ارائه تکلیف جهت پیش

ها. از فعال شدن طرحواره و انتخاب  مبتنی بر ارزش آموزش و ارائه کاربرگ واکنش –مبتنی بر ارزش 

رفتاری متفاوت در لحظه آگاهی یافتند. انجام تمرین همسر کامل. تمرین برگه و تمرین همزاد و شناسایی 

 ها. رفتارهای جایگزین مبتنی بر ارزش

ها، معرفی  های مبتنی بر ارزش ته، شناسایی موانع شناختی بر سر راه واکنشارزیابی تکالیف جلسه گذش جلسه هفتم

هایی جهت پیشگیری و کنترل نفوذ افکار مانع ساز. مفاهیم گسلش شناختی، استعاره پاپ کرن،  تکنیک

کشی آموزش داده شد. فهرستی از موانع شناختی از  عنوان قلدرها و استعاره طناب نماینده فروش، افکار به

گذاری  های گسلش شناختی مانند نام ها عنوان گردید. استفاده از تکنیک بینی یل قضاوت سریع و پیشقب

افکار، خواندن افکار، تشکر از افکار، تابلو اعلانات و اتاق سفید، جسمی کردن افکار، موافقت با فکر، تشکر از 

 ظر گرفته شد.ذهن و در پایان تمرین هم در جلسه و هم در خارج از جلسه درمان در ن

آگاهی برای کار با هیجانات ناشی از طرحواره، جهت  ارزیابی تکالیف جلسه گذشته، افزایش پذیرش و ذهن جلسه هشتم

جای تحریکات ناشی از هیجانات  ها به آگاهی هدفمند از زمان حال و عمل بر اساس ارزش افزایش ذهن

آگاهانه، گوش  رین تنفس مهربانانه. عاطفه ذهنآگاهی اجرا شد. آموزش و تم طرحواره خواست، آموزش ذهن

آگاهی نسبت به درد طرحواره ناشی از طرحواره.  آگاهانه، مواجهه هیجانی طرحواره با هدف ذهن دادن ذهن

 آگاهی و کابرگ تجربیات بین فردی ارائه شد. تکلیف خانگی ذهن

های ارتباطی اصلی به زوجین از قبیل مهارت  های ارتباطی، مهارت ارزیابی تکالیف جلسه گذشته، مهارت جلسه نهم

مندی، گفتگوی مؤثر، مکث کردن با فاصله زمانی و قدردانی کردن، آموزش  گوش دادن همدلانه، جرأت

زوجین جهت ابراز نیازها و گفتگوی سازنده، ارائه قوانین اصلی برای مذاکره منصفانه آموزش داده شد. ارائه 

ها و تکلیف  م در خارج از جلسه به زوجین در خصوص تمرین این مهارتتکالیف و تمرین هم در جلسه و ه

 جدول قدردانی.

ها و آموزش انتخاب بهترین انتخاب در  ارزیابی تکالیف جلسه گذشته، آموزش حل مسئله مبتنی بر ارزش جلسه دهم

د همدلی و در ها، آموزش بارش فکری، استفاده از ایفای نقش برعکس برای ایجا جهت دست یافتن به ارزش

 بندی کلی از نکات مطرح شده در طی جلسات. پایان جمع
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ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به این صورت بود که شرکت در این پژوهش کاملاً اختیااری  . روش اجرا

کنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد بود. قبل از شروع طرح، مشارکت

ای داشاتند. عالاوه بار    ام بود. اعضای گروه آزمایش و گواه، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحلاه مورد احتر

توانستند بعد از اتمام طرح، مداخله انجام شده برای گاروه  مندی میاین، اعضای گروه گواه در صورت علاقه

هاا و ساوابق محرماناه،    آزمایش را در جلسات درمانی مشابه، عیناً دریافت کنند. کلیه مدارک و پرسشانامه 

تنها در اختیار مجریان بود. رضایت نامه کتبی آگاهانه از همه داوطلبان اخاذ گردیاد. در بررسای توصایفی     

های پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی های آماری مربوط به هر یک از متغیرها شاخصداده

 استفاده گردیده است. SPSS-22افزار گیری مکرر و نرم از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 

 هایافته

( بود. از 6/8) 1/36( و گروه گواه 7/9) 5/34کنندگان گروه آزمایش میانگین )انحراف معیار( سن شرکت

درصد( را پرستاران مرد  7/7نفر ) 2درصد( پرستاران زن و تعداد  3/93نفر ) 28نظر جنسیت، تعداد 

درصد( بین  یک تا دو سال از زندگی  40کننده در این پژوهش )شرکت دادند. بیشترین افرادتشکیل می

درصد( دارای مدرک تحصیلی  60کننده )گذشت. از نظر تحصیلات، بیشترین افراد شرکتشان میمشترک

 دیپلم بودند.  دیپلم و فوق

 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس های آماری متغیرها در سه گروه مرحله پیش شاخص .2جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه مونآز

 98/37 80/108 15 دلزدگی زناشویی و اکت طرحواره بر مبتنی درمانی زوج آزمون پیش

 79/16 60/56 15 هیجان تنظیم

 21/34 11/106 15 دلزدگی زناشویی گواه

 51/15 97/54 15 هیجان  تنظیم

 44/26 15/92 15 لزدگی زناشویی د و اکت طرحواره بر مبتنی درمانی زوج آزمون پس

 51/11 05/36 15 هیجان تنظیم

 96/28 47/100 15 دلزدگی زناشویی مدار هیجان درمانی زوج

 79/16 65/32 15 هیجان تنظیم

 91/32 78/105 15 دلزدگی زناشویی گواه

 09/15 63/55 15 هیجان تنظیم
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 96/24 87/90 15 لزدگی زناشویید و اکت طرحواره بر مبتنی درمانی زوج پیگیری

 51/9 32/44 15 هیجان تنظیم

 61/32 13/104 15 دلزدگی زناشویی گواه

 95/15 27/54 15 هیجان تنظیم

 

نشان  پیگیری آزمون و آزمون، پس شیپ تیسه موقع را در متغیرهای تحقیق یآمار یها شاخص، 2جدول 

  .دهد یم

 

 هاواریانس یها و آزمون همگننمره ینتایج آزمون توزیع طبیع .3جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

 یدلزدگ

 ییزناشو

 47/0 84/0 16/3 133/0 391/2 28 510/0 822/0 15 آزمایش

       334/0 933/0 15 گواه

 36/0 89/0 18/2 221/0 070/1 28 845/0 620/0 15 آزمایش هیجان ظیمتن

       304/0 973/0 15 گواه

 

 یدلزدگهای مورد مطالعه در متغیرهای نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری در بین گروه

و این اثر بدین معنی است که  باشدنشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( معنادار می جانیه میتنظیی و زناشو

تفاوت  جانیه میتنظیی و زناشو یدلزدگبا یکدیگر در حداقل یکی از متغیرهای ها  حداقل یکی از گروه

دارند. اثر درون آزمودنی )زمان( برای متغیرهای پژوهش نیز معنادار بود که بدین معنی است که در طی 

 متغیرهای میانگین با تغییر همراه بوده است. زمان از پیش آزمون تا پیگیری حداقل در یکی از 

 

آزمون، پس آزمون و پیگیری دلزدگی گیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه .4جدول 

 های آزمایش و گواهدر گروه تنظیم هیجانزناشویی و 

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F ور مجذ معناداری

 اتا

 

 تنظیم هیجان

 71/0 0001/0 48/70 81/12 2 62/25 زمان

 55/0 0001/0 39/35 43/6 2 86/12 گروهزمان

 51/0 001/0 86/49 40/124 1 40/124 گروه

 86/0 0001/0 61/175 57/117 45/1 60/170 زمان 
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دلزدگی 

 زناشویی

 81/0 0001/0 30/120 54/80 45/1 86/116 گروهزمان

 23/0 001/0 53/13 60/211 1 60/211 گروه

 

گروهی )زمان( و بین گروهی معنادار گر آن است که تحلیل واریانس برای عامل درونبیان 4نتایج جدول 

است. این نتایج به آن معنی است که با در نظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان نیز به تنهایی معنادار است. 

ها نیز از آزمون تعقیبی ادار است. همچنین برای مقایسه زوجی گروههمچنین تعامل گروه و زمان نیز معن

 بونفرونی استفاده شد. 

 

در بر طرحواره و اکت  یمبتن یدرمان زوجنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی درون گروهی آموزش . 5جدول 

 در گروه آزمایش تنظیم هیجانابعاد دلزدگی زناشویی و 

اختلاف  زمان متغیر

 میانگین

 Sig عیارخطای م

 002/0 25/1 -96/1 پس پیش تنظیم هیجان

 012/0 25/1 -86/2 پیگیری  

 061/0 22/1 -92/4 پیگیری پس 

 002/0 25/1 96/1 پس پیش دلزدگی زناشویی

 029/0 31/1 -90/0 پیگیری  

 029/0 29/1 -96/2 پیگیری پس 

 

در گروه  تنظیم هیجانلزدگی زناشویی و دنشان داد ابعاد  5تغییرات گروه آزمایش در طی زمان در جدول 

(. همچنین در مرحله پیگیری نسبت P<001/0دار بود )آزمون معنیآزمایش در پس آزمون نسبت به پیش

(. ولی در پیگیری نسبت به پس آزمون تفاوت P<001/0داری مشاهده شد )آزمون اختلاف معنیبه پیش

 (. >01/0p)دار مشاهده نشد معنی

 

 گیریبحث و نتیجه

دلزدگی زناشویی، تنظیم بر و اکت طرحواره  مبتنی بردرمانی  رویکرد زوج مقایسه اثربخشیهدف بررسی 

مبتنی بر طرحواره و  درمانی ها نشان داد که زوج یافتهزناشویی بود.  هیجان در پرستاران دارای تعارضات

های اعلمی و همکاران  رد که با یافتهتأثیر دا اکت بر دلزدگی زناشویی در پرستاران دارای تعارضات زناشویی

( و زرنقاش 2017(، وگنر و همکاران )2015زاده و همکاران ) (، توکلی1399(، نیکخواه و همکاران )1399)

و درمانی مبتنی بر  طرحواره  زوجتوان گفت که  ها می در تبیین یافته باشد. ( همسو می2013و همکاران )

درمانی و خانواده درمانی با  از جمله زوج یفرد هستند که در حیطه تعاملات بین دو درمان نسل جدید اکت

که  یناکارآمد یها رویکرد طرحواره درمانی با شناخت و تعدیل طرحواره. بالینی همراه هستند یها کاربست



 خانواده درمانی کاربردی |    و همکاران دلداده مهربان |     ...و  ییزناشو یبر طرحواره و اکت بر دلزدگ یمبتن یدرمان زوج یاثربخش 325

 

و انجام  یپذیر کشد و رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با ایجاد انعطاف رابطه دونفره را به چالش می

زوجین  و دلزدگی زناشویی ها در کاهش تعارضات و مشکلات ارتباطی متعهدانه نسبت به ارزش عمل

در خصوص تلفیق دو رویکرد طرحواره درمانی و (. لیو و مک کی 2020)اعلامی، تیموری و آهی،  مؤثرند

طرحواره،  یبند با فرمول استفاده از این درمانبه این نتیجه رسیدند که  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 یها ین رویکرد با تلفیق تکنیک؛ بنابراین، ازوجین دارد یتوجهی در کاهش مشکلات بین فرد تأثیر قابل

آفرین در  مشکل یها شود زوجین طرحواره طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب می

منفی پاسخ مناسبی همسو با  یها هتنابی و مقابلاج یرفتارها یرابطه زوجی را به خوبی بشناسند و به جا

و از میزان دلزدگی  شود می خود بیابند و این امر سبب کاهش تعارضات در روابط زوجین یها ارزش

 (.2019کاهد )بنسون و نگوین،  زناشویی می

د و نیز از اشاره کر اکتتوان به ترکیب مضاعف اثرات درمانی طرحواره درمانی و درمان  می در تبیینی دیگر

 یها به مهارت ارتباط مؤثر بستگی دارد؛ آموزش مهارتو دلزدگی زناشویی آنجا که کاهش تعارضات 

 و درمان طرحواره درمانیاز تلفیقی درمانی مبتنی بر طرحواره و اکت که  زوجارتباطی که در پروتکل 

تعهد پذیرش و مبتنی بر  نرمااین رویکرد را نسبت به رویکرد صرف د ،مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار دارد

مبتنی بر طرحواره و  درمانی ها نشان داد که زوج یافته (.2017)آریانفر و پورشهریاری،  بخشیده است یبرتر

های شاهوردی و  تأثیر دارد که با یافته در پرستاران دارای تعارضات زناشویی تنظیم هیجاناکت بر 

باید به فرایندهای حاکم در تبیین این یافته  باشد. مسو می( ه1396( و زنگنه و همکاران )1399همکاران )

در درمان مبتنی بر  ترین آنها درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اشاره کرد که از مهمطرحواره درمانی و بر 

به پرستاران دارای تعارض زناشویی ت. ترغیب سها و عمل متعهدانه ا ارزش حتصری پذیرش و تعهد،

داف، موانع، تعهد به انجام اعمال در راستای دستیابی به اهداف و حرکت در مسیر ها، اه شناسایی ارزش

شود تا ضمن تحقق اهداف و شادزیستی ناشی از آن، آنها از گیر افتادن  ها با وجود مشکلات، باعث می ارزش

که به  س، ناامیدی، افسردگی و غمأدر حلقه و دور باطلی از احساسات منفی از قبیل اضطراب، تنیدگی، ی

شوند، رهایی یابند. فرایند مؤثر دیگر این درمان، معرفی جایگزین برای  نوبه خود باعث تشدید مشکلات می

ا تآورد  مهارگری یعنی تمایل و پذیرش است. مؤلفه تمایل و پذیرش این امکان را برای مراجع فراهم می

شود که آن  و انجام این کار باعث میذیرند پات درونی ناخوشایند را بدون تلاش برای مهار آنها بیتجرب

همچنین فرایندهای . تجربیات، کمتر تهدیدکننده به نظر رسیده و تأثیر کمتری بر زندگی فرد داشته باشند

شود که دیدگاهی متفاوت نسبت به رویدادهای ذهنی  آگاهی مورد استفاده در این درمان موجب می ذهن

عنوان یک رویداد  تا رویدادهای ذهنی را مشاهده کرده و آنها را به دهد ایجاد شود و به فرد این اجازه را می

بنابراین این درمان با توجه به (؛ 2018)اصغری و همکاران،  عنوان بخشی از خود در نظر بگیرند، نه به

بهبود  تنظیم هیجان و تواند در تأکیدی که بر پذیرش تجارب و انجام اعمال داوطلبانه و ارادی دارد، می

توان به کاربرد و  در تبیین دیگر نیز می. مؤثر واقع شود پرستاران دارای تعارض زناشوییو عملکرد  طشرای

ات، و ساساستفاده از فن و روش گسلش شناختی اشاره داشت که طی آن رویدادهای درونی مانند افکار، اح

ویدادهای بدنی بدون آموزد که با ر عنوان آنچه هستند، درک شوند. با این هدف مراجع می خاطرات به

گر آنها باشد. بر طبق این دیدگاه هیچ کدام از  اب از آنها برخورد کند و نظارهنآغشته شدن با آنها یا اجت

طور ذاتی برای فرد مضر نیستند، پس  گونه که هستند تجربه شوند، به تجربیات درونی شخصی، اگر همان
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اس آنها سن تجربیات درونی است و باید دید اگر بر انیست که موضوع مهم، کاربرد ای نیازی به مهار آنها

های خود حرکت کند و به هیجانات و  کند تا در مسیر و جهت ارزش عمل شود، آیا به مراجع کمک می

 (.1399)نجفی، احمدی و زهراکار،  طور واقعی توجه کند احساسات به

شدید و فراگیری را در  لاتا مشکه اصر، زوجعه معمجادهند که در  و تجارب بالینی نشان می تاعمطال

مچنین . هکنند می تجربه و نیازهای یکدیگر تو ارضاء انتظارا برقراری و حفظ روابط صمیمیانه هنگام

ویی هیجان است عامل جنی استفاده فرد از راهبردهای ناسازگارانه نظم عکه به م تتنظیم نادرست هیجانا

اند افرادی  نشان داده تاعشود؛ مطال محسوب می ت زناشوییو تعارضا مهمی در بروز رفتارهای ناسازگارانه

گیرند  ه سازی بهره میجعمت خویش و فالاکه از راهبردهای شناختی سازش نایافته مانند نشخوار فکری، م

باشد. در  ؛ بنابراین، تنظیم هیجان بر رابطه زناشویی تأثیرگذار میپذیرترند هیجانی آسیب لاتدر برابر مشک

زناشویی ممکن است ناشی از عوامل گوناگونی مانند پریشانی هیجانی، اسناد  دلزدگیپیدایش عامل واقع، 

ها  های مناسب این کاستی توان با آموزش ز آن باشد؛ که میجها و  غلط، باورها و رفتارهای اشتباه، اسطوره

ه و اکت بر شناسایی مبتنی بر طرحواردرمانی  را رفع کرد و روابط را بهبود بخشید. ازآنجاکه تأکید زوج

ها،  ای در مقابل طرحواره های ارتباطی و تأثیرات آن بر زندگی زناشویی، ردیابی رفتارهای مقابله طرحواره

ها و افزایش  های مبتنی بر ارزش ها،  شناسایی موانع شناختی بر سر راه واکنش شناسایی دقیق ارزش

شود تعارضات زناشویی  باشد، موجب می واره میآگاهی برای کار با هیجانات ناشی از طرح پذیرش و ذهن

ها و  بین زوج تسازی رفتارها، برای اظهارا یجاد فضایی امن برای پرسش و پاسخ و روشنا کاهش یابد.

ها را ازلحاظ عاطفی به هم نزدیک کند. آموزش  تواند زوج دور از ابهام می تمرکز بر رفتارهای کارآمد و به

های ارتباطی درست، توانستند رفتارهای  تها با کسب مهار داد زوج این روش در این پژوهش نشان

 .را بهبود بخشند ه دهند و روابط زناشویی خودعارتباطی مناسب را توس

با توجه به اینکه این پژوهش تنها میان پرستاران صورت گرفته است؛ لذا در تعمیم نتایج لازم است با 

 در کنندگان ای دیگر نتایج متفاوتی ارائه گردد. شرکت احتیاط عمل شود. زیرا ممکن است در جامعه

 تیمطلوب اثر ریتحت تأث نتایج است ممکن لذا کردند؛ شرکت آزمایش در داوطلبانه به صورت هیاول انتخاب

 شنهادیپ است، شده انجام پرستاران جامعه روی بر پژوهش اینکه باشد. باتوجه به گرفته قرار یاجتماع

 شود و نتایج حاصله با نتایج این تحقیق مقایسه گردد. باتوجه به انجام زین دیگر های جامعه در شود یم

 یفیپژوهش ک یک از بعدی های قیتحق در شود یم شنهادیپ است، یکم پژوهش یک حاضر پژوهش اینکه

ساخت یافته و با استفاده از پرسشنامه کیفی و نظر خواهی با  مهین مصاحبه بر یمبتن ای نهیزم )نظریه

گردد، زمانی که با زوجین دارای تعارضات زناشویی مواجه  رگان( صورت گیرد. به درمانگران پیشنهاد میخب

های  شوند، به منظور حل تعارضات زوجین و کاهش دلزدگی زناشویی، ابتدا به شناسایی طرحواره می

هیجانی پرداخته  ارتباطی و نحوه شکل گیری آنها و نیازهای دلبستگی زوجین، شناسایی موانع شناختی و

مدار  درمانی هیجان درمانی مبتنی بر طرحواره و اکت و زوج توانند در این زمینه از رویکرد زوج شود که می

که در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفت، به عنوان یک روش درمانی مؤثر و کارآمد در کنار سایر 

  شناختی استفاده کنند. رویکردهای روان
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 یموازین اخلاق

این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با  در

کنندگان در ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 ر گرفتند.مورد خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرا

 

 سپاسگزاری

کننده در پژوهش و همه افرادی که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند؛ تشکر و از همه افراد شرکت

 شود.قدردانی می

 

 مشارکت نویسندگان

پژوهش حاضر حاصل اقتباس از رساله دکتری نویسنده اول بود. همه نویسندگان این پژوهش در طراحی، 

نویس، ویراستاری و نهایی سازی ها، پیشها، تحلیل آماری دادهگردآوری داده شناسی،سازی، روشمفهوم

 نقش یکسانی داشتند.

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 

 

 منابع
 یا تعارض و دلزدگب هیناسازگار اول یرابطه طرحوارهها ی(. بررس1399م. ) ،ینیام .،ا ،یمیکر .،اسدپور، ا

 .30-23(: 3)12. یخراسان شمال یدر پرستاران زن. مجله دانشگاه علوم پزشک ییزناشو

و  ACTو تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن ریتأث سهی(. مقا1399م. ) ،یاضیب .،ق ،یآه .،س ،یموریت .،م ،یاعلم

طلاق.  یمتقاض نیزوج تیمیو تعهد بر بهبود صم رشیبر پذ یمبتن یطرحواره درمان یقیتلف کردیرو

 .60-46: 47. یدر علوم رفتار نینو هایشرفتیپ

 نیزوج ییخشم در کاهش تعارضات زناشو تیریمد هایآموزش مهارت یاثربخش ی(. بررس1383س ) بشکار،

مشاور خانواده،  ارشدیکارشناس نامهانیحل اختلاف شهرستان باغملک. پا یارجاع داده شده به شوراها

 چمران اهواز. دیدانشگاه شه ،شناسیو روان یتیربدانشکده علوم ت

ارتباط های  آموزش مهارت ری(. تاث1395ف. ) ،یبهرام .،ح ،یمولو .،س.ا ،یاحمد .،م.ا زاده،یفاتح .،ف ،بهاری

 یروانشناسهای  طلاق. مجله پژوهش یمتعارض متقاضهای  زوج ییزناشوهای  همسران در کاهش تعارض

 .70-59 (:1) 1و مشاوره.  ینیبال

 سنجش خانواده و ازدواج. تهران. انتشارات بعثت.های  اسی(. مق1379ب. ) ،ییثنا

بر کاهش استرس  جانیه میبر تنظ یمبتن یمداخله روانشناخت ری(. تاث1399پ ) ان،یحاتم .،پ ان،یحاتم

رضا )ع(.  امام مارستانیب یشهر کرمانشاه: مطالعه مورد یها مارستانیپرستاران شاغل در ب نیدر ب یشغل

 .  35-29(: 2) 12. زدیطب کار  یتخصص یفصلنامه علم
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با  یطرحواره درمان یاثربخش سهی(. مقا1399ج. ) ،یاسد .،آباد، ا .،م.ج ،یاصغر .،ا ،یگدلیب .،م.ا ،یآباد حکم

-36(:1)12.ینیبال ی. مجله روانشناسDنوع  یتیشخص  پیو تعهد بر نشانگان ت رشیبر پذ یدرمان مبتن

25 . 

 و رشیپذ بر یمبتن یدرمان زوج یاثربخش(. 1396. )ر.ح ،یحاتم .،ح ،یاحد .،ش ،یجمالیبن .،مطلق، ف گنهزن

 زوج یاثربخش ن،یزوج یجانیه یینارسا کاهش و تیمیصم بهبود بر مدار جانیه یدرمان زوج و تعهد

 یجانیه یینارسا ت و کاهشیمیجان مدار بر بهبود صمیه یدرمان زوج و تعهد و رشیپذ بر یمبتن یدرمان

 .56-47(: 44) 11. ینیبال یو رفتار در روانشناس شهین. مجله اندیزوج

پرستاران در رابطه  ییتعارضات زناشو تیری(. مد1399م. ) ،یرازان .،ح.ر ،یزیعز .،ع ،یگیرزابیم .،ع ،یشاهورد

 .42-33(: 3)9. یپرستار تیریمد ی. فصلنامه پژوهشجانیه میو تنظ یبا عملکرد جنس

مدار بر  جانیه یدرمان زوج ی(. اثربخش1396م.غ. ) ،یلواسان .،ی ،یمدن .،س ک،یتاز ینحسیشاه  .،م ،یادیص

 .37-26(: 3) 4نابارور. مجله آموزش و سلامت جامعه.  نیدر زوج ییزناشو یو دلزدگ ییتعهد زناشو

 جانیبر فراه یمبتن یج درمانزو یاثربخش سهی(. مقا1397حاجلو، ن. ) .،عطادخت، ا .،ن ،یلیمکائ .،س ،یفتوح

. یمتعارض. فرهنگ مشاوره و روان درمان نیزوج ییزناشو یو دلزدگ یبر سازگار یتیروا یبا زوج درمان

9(34 :)77-101 . 

و  یجانیه میتنظ شیمدار بر افزا جانیه یزوج درمان اثربخشی(. 1396. )ع نژاد،قربان .،ل ،یسوادکوه گوران

 .39-28: 6. یمشاوره و روان درمان یق. فصلنامه تعالطلا یمتقاض نیزوج یافسردگ

بر  یقیتلف-یرفتار یدرمان بر زوج یآموزش مبتن ی(. اثربخش1399زهراکار، ک. ) .،ص ،یاحمد .،ی ،ینجف

 .62-49(: 50)13زنان متأهل. زن و مطالعات خانواده.  ییزناشو تیمیو صم جانیه یشناخت میتنظ

در کارکنان ادارات آموزش  یبا عوامل جو سازمان ییزناشو یرابطه دلزدگ سهیو مقا ی(. بررس1381ف. ) ،یدینو

و  یصنعت یارشد رشته روانشناس ینامه کارشناس انیشهر تهران. پاهای  مارستانیو پرورش و پرستاران ب

 .یبهشت دیدانشگاه شه ،یسازمان

و تعهد و  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهی(. مقا1399پ ) ،یلیوک .،پ ،یبهبود .،س کخواه،ین

. یزنان متاهل مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر تهران. مجله علوم روانشناخت یبر تاب آور یماگوتراپیا

13 (18 :)597-607. 

و تعهد و  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهی(. مقا1399م. ) ،یبهبود .،پ ،یلیوک .،س کخواه،ین

. یشناخت یلیتحل ی. روان شناسییتعارضات زناشو یزنان دارا ییزناشو یزندگ تیفیبر ک یماگوتراپیا

 .83تا  69(: 3)2
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 .ندهم بروز را انهکنم آ می
       

 را یشاتر یب یمنفا  جاان یه خاواهم  مای  یوقت 10

 رییا تغ را تیموقع آن درباره کنم فکرم احساس

 .دهم می
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Abstract  

Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness of schema-

based couple therapy approach and act on marital boredom, emotion 

regulation in nurses with marital conflicts. Method: The present research 

method is experimental. The research design is quasi-experimental with pre-

test-post-test design and one-month follow-up with the control group. The 

statistical population included all nurses serving in Imam Sajjad Government 

Hospital in Ramsar in 2020. Among them, 30 couples (90 people) were 

selected by available non-random sampling method and were replaced in the 

experimental group (couple therapy based on schema and act) and a control 

group by simple random sampling (15 couples in each group). Then, 10 90-

minute sessions (2 sessions per week) of schema and act-based couple 

therapy (Leo and McKee, 2017) were performed in experimental groups. 

Data were collected using the Sanai and Barati Marital Conflict Questionnaire 

(2000), the Pines Marital Boredom Questionnaire (1996) and the Gross and 

John Emotion Regulation Questionnaire (2003). Data were analyzed using 

SPSS-24 software and repeated measures analysis of variance. Results: The 

results showed that schema-based couple therapy based on marital boredom 

(P<0.001, F=13.53) and emotion regulation (P<0.001, F=49.86) in nurses 

with Marital conflicts are effective. Conclusion: Considering the 

effectiveness of couple therapy based on schema and act in nurses with 

marital conflicts, it is recommended that therapists use this therapeutic and 

educational approach. 
Keywords: Schema therapy, acceptance and commitment therapy, marital boredom, 

emotion regulation. 
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