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Abstract 

Introduction: The aim of this study was to determine the efficacy of 

acceptance and commitment therapy adopted for couples with integrative 

couple therapy in improving marital conflicts of couples with breast cancer. 

Methods: In this semi-experimental study, a pre-post design was used. Using 

available sampling, we approached 200 couples facing breast cancer referred to 

the educational and therapeutic center of Alzahra Hospital in Tabriz and 

enrolled 45 couples with the highest scores on the Marital Conflict 

Questionnaire in the study. They were randomly divided into three groups: two 

experimental groups and one control group. One of the experimental groups 

received 8 consecutive 90-minute sessions of acceptance and commitment 

therapy adopted for couples, and the other experimental group received 16 

sessions of integrative couple therapy.  The control group did not receive any 

intervention. The research tool was the Marital Conflict Questionnaire. Data 

were analyzed using analysis of covariance. 

Results: The treatment based on acceptance and commitment therapy was 

effective in reducing marital conflict (P < 0.05). Integrative couple therapy, too, 

reduced marital conflict in women with cancer (P < 0.05). There was no 

significant difference between the two treatment modalities (P > 0.05). 

Conclusion: Both acceptance and commitment therapy and integrative couple 

therapy are effective approaches to solving couples’ individual and 

communicative problems. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Integrated Couple Therapy, 

Marital Conflicts 
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مقاله پژوهشی 

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد انطباق یافته 

زوجین نگر بر تعارضات زناشویی  زوجی با زوج درمانی یکپارچه

پستان دارای همسر مبتلا به  سرطان

4، غلامرضا گل محمدنژاد3، مریم بهرامی هیدجی3، شیدا سوداگر*2، مریم واعظی1لعیا احمدزاده

علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج، کرج،  شناسی و روانشناسی سلامت، دانشکده  دانشجوی دکتری روان 1

 ایران
 دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانمرکز آموزشی درمانی الزهرا، دانشکده علوم پزشکی،  2
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 آذربایجان، تبریز، ایراندانشگاه شهید مدنی  شناسی و علوم تربیتی، شناسی، دانشکده روان گروه روان 4

چکیده 

این پژوهش با هدف مقایسه اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد انطباق یافته زوجی با  مقدمه:

پستان انجام  نگر بر تعارضات زناشویی زوجین دارای همسر مبتلا به  سرطان زوج درمانی یکپارچه

گرفت.

)دو گروه  آزمون پس -آزمون پیش نوع از آزمایشی نیمه طرح از پژوهش این در: روش بررسی

 زنان مبتلا بین نفر از 222دسترس در گیری از نمونه استفاده با .شد استفاده آزمایش و یک گروه گواه(

به مرکز آموزشی و درمانی بیمارستان الزهرا  1397پستان و همسران آنان که در سال  سرطان به

نفر از زنانی که نمرات بالایی در پرسشنامه تعارض زناشویی کسب  45تبریز مراجعه کردند، انتخاب و 

کردند به عنوان نمونه پژوهش انتخاب و در سه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل(  به صورت 

درمان مبتنی بر  تحت ای دقیقه 92 جلسه 16طی  های آزمایش تصادفی جایگزین شدند. یکی از گروه

جلسه  16نگر طی  فته زوجی و گروه آزمایش دیگر تحت زوج درمانی یکپارچهپذیرش و تعهد انطباق یا

تعارضات پرسشنامه . ابزارهای پژوهش شامل نکرد دریافت ای مداخله گواه گروه اما گرفت، قرار

  .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد کوواریانس تحلیل آزمون از استفادهها با  زناشویی بود. داده

بر کاهش تعارض  مبتنی بر پذیرش و تعهد انطباق یافته زوجیدرمان  داد نشان نتایج ها: یافته

تعارض منجر به کاهش   نگر زوج درمانی یکپارچه بر اساس نتایج،(. P<25/2موثر است ) زناشویی

همچنین نتایج نشان داد تفاوت معناداری بین اثر  (.P<25/2گردد )  می سرطان به مبتلا زنان زناشویی

نگر بر تعارضات  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد انطباق یافته زوجی با زوج درمانی یکپارچه بخشی

 (. P >25/2وجود ندارد ) پستان زناشویی زوجین دارای همسر مبتلا به  سرطان

با توجه به نتایج درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد انطباق یافته زوجی و زوج درمانی  گیری: نتیجه

عنوان یک درمان انتخابی برای حل مشکلات فردی و ارتباطی زوجین مبتلا به سرطان  نگر به یکپارچه

 کار برده شود. پستان به

نگر، تعارضات زناشویی درمان پذیرش و تعهد، زوج درمانی یکپارچه های کلیدی: واژه

پذیرش:│21/60/79تاریخ ارسال: 22/16/79تاریخ
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 مقدمه

پزشکی و های فراوان در عرصه علم  با وجود پیشرفت

ها،  توسعه دانش بشری در مهار و درمان انواع بیماری

سرطان هنوز هم به عنوان یکی از امراض جدی به شمار 

ها را تهدید  رود که متأسفانه جان بسیاری از انسان می

کند و خطر ابتلا به آن برای بخش قابل توجهی از  می

شود که تعداد موارد  بینی می جامعه بشری وجود دارد پیش

میلیون  22میلیون به  12سالانه از  2222ابتلا تا سال 

برسد. از بین بیماران سرطانی، سرطان پستان دومین 

در بین زنان  و شکل رایج از سرطان در جهان است

% 25که  طوری شود. به ترین نوع سرطان محسوب می شایع

(. ابتلا به 1دهد ) ها را در زنان تشکیل می از کل سرطان

با از دست دادن یک یا هر دو پستان، سرطان پستان 

کنند.  احساس ناشی از قطع عضو را در یک فرد ایجاد می

این فقدان عضو در زنان با تغییر تصویر ذهنی، کاهش 

احساس زنانه، کاهش حس جذابیت و جاذبه جنسی و نیز 

اضطراب، افسردگی، برانگیختگی، خجالت و ... نهایتا ترس 

(. 3 -1)کار مرگ همراه است از عود، فکر طرد شدگی و اف

مشخص شده است که سرطان پستان بر روابط زناشویی 

(. برآوردها دلالت بر 5، 4گذارد ) تاثیرات بسیار منفی می

درصد از بیماران دارای سرطان  42-12این دارند که 

اند  پستان تغییرات منفی در روابط زناشویی را گزارش کرده

یماران دارای سرطان (. عدم رضایت زناشویی در ب7، 6)

های  شناختی دیگری نظیر آشفتگی پستان با عوامل روان

هیجانی/ خطر افزون شده افسردگی و کیفیت زندگی 

بینی  (. این عوامل به نویه خود پیش6مرتبط هست )

کننده پیامدهای سلامت فیزیکی در بیماران سرطانی 

بینی کننده  هستند. برای مثال، کیفیت زندگی پایین پیش

وره بقا و پاسخ به درمان در مراحل پیشرفته سرطان د

( به همین صورت، افسردگی با 9، 9شود ) محسوب می

(. 11، 12ریسک بالای مرگ در این بیماران ارتباط دارد )

دهند که زنان دارای  از طرف دیگر، تحقیقات نشان می

سرطان پستان همسران خود را به عنوان منبع اصلی 

و این حمایت نقشی مهم در کنند  حمایت تلقی می

شناختی آنها با بیماری داشته و  سازگاری و بهزیستی روان

( 13، 12گذارد ) همچنین در سلامت فیزیکی آنها تاثیر می

در حالیکه همسران آنها ممکن است همواره قادر به پاسخ 

دادن در یک شیوه مساعدتگر و حمایتی نباشند به این 

د آنها، مشکلات شان در شناختی خو علت که آشفتگی روان

شان موجب  های پیچیده روابط زناشویی یا انگیزش

های ایجاد  شود. در واقع، چالش مشکلاتی در روابط آنها می

تواند منجر  های متوالی آن می شده توسط بیماری و درمان

به آشفتگی ارتباطی و مشکلاتی در ارتباطات زوجین، 

گر منجر به کارکردهای جنسی و صمیمیت و به عبارت دی

نوعی (. تعارض زناشویی را 15، 14تعارض زناشویی گردد )

ها و عقاید  تعامل که در آن اشخاص تمایلات، دیدگاه

تواند  و می شود کنند، تعریف می متضادی بیان می

ها محسوب شود. تعارضات زناشویی  درآمد جدایی زوج پیش

های فردی آغاز شده که در  از واکنش نسبت به تفاوت

صورت شدت یافتن آن، احساس خشم، کینه، نفرت، 

حسادت و سو رفتار کلامی و فیزیکی بر روابط زن و شوهر 

شود و تعارضات در این حالت به صورت نا بهنجار  حاکم می

 (.16کند ) وز میبر

از آنجا که مداخله گروهی زوج محور یک مداخله ساختار 

یافته و مبتنی بر مهارت بوده و شامل حمایت هیجانی بین 

ل کاهش در نشانگان ئوتواند مس باشد، می اعضای گروه می

های مهارت محوری گردد. در  افسردگی علاوه بر مولفه

ی که استرس ها برای اشخاص حقیقت، یکی از مزایای گروه

کنند این است که  های زندگی خاصی را تجربه می

تجربیات مشترک موجب تسهیل احساس اشتراک با 

شود و بنابراین موجب کاهش انزوای فرد  اعضای گروه می

(. با این حال، تحقیقات گذشته تاثیرات 17گردد )  می

مداخلات گروهی را بر روی روابط زناشویی افراد مبتلا به 

 اند. وصا پستان را کمتر مورد ارزیابی قرار دادهسرطان مخص

در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد فرض بر این است که 

انسانها بسیاری از احساسات، هیجانات یا افکار درونی شان 

دانند و پیوسته سعی دارند این تجارب درونی  را آزارنده می

نشانگر ها  . پژوهش(19را تغییر داده یا از آنها رهایی یابند )

این هستند که تلاش در فرونشاندن افکار و احساسات 

ای در واقع مشکلات  های مقابله منفی، و اجتناب از سبک

کند و انعطاف  شناختی در طولانی مدت ایجاد می روان

پذیری شناختی جنبه مهمی در ارتقای سلامت 

، 19شناختی و به تبع آن سلامت جسمانی دارد ) روان

المللی پیامدهای مثبت درمان  ف بین(. تحقیقات مختل22

مبتنی بر پذیرش و تعهد را در مطالعات خود در مورد 

پریشی نشان  مشکلات مربوط به دردهای مزمن، روان

علاوه بر این، نشان داده شده است  (.22 ،21، 19) اند داده

که این درمان در کاهش افسردگی و اضطراب بیماران 
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. درمان مبتنی بر (23سرطانی موثر واقع شده است )

همچنین دارای پیامدهای مثبتی بر روی پذیرش و تعهد 

زندگی افراد سرطانی است. در یک پژوهش کنترل شده 

تصادفی، نتایج نشان داده است که این مداخله تاثیر مثبت 

و بلند مدتی بر روی خلق و کیفیت زندگی زنان سرطانی 

 همچنین(. 24در مقایسه با درمان شناختی دارد )

تحقیقات امان الهی و همکاران نشان داد که درمان مبتنی 

بر پذیرش و تعهد انطباق یافته زوجی باعث کاهش 

شناختی و  تعارضات زناشویی و کاهش پریشانی روان

 (.25شود ) افزایش کیفیت زندگی زوجین می

نگرکه به زوج درمانی رفتاری نیز  زوج درمانی یکپارچه

رفتارگرایی مشتق شده و شکلی از معروف است، از مکتب 

گری است. نظریه آن ریشه در نظریه یادگیری  رفتار درمان

اجتماعی و تحلیل رفتار دارد و توسط جاکوبسون و 

( توسعه داده شده است. زوج درمانی 26کریستینسن )

نگر راهبردهای درمانی گوناگونی را تحت چارچوب  یکپارچه

این درمان  می سازد. همدیگر یکپارچه رفتاری منسجمی با

به عنوان نسل سوم رفتار درمانگری یا گاهی به تحلیل 

فنون مورد استفاده در زوج (. 26رفتار بالینی موسوم است )

گیرند:  ی اصلی قرار می نگر در سه طبقه درمانی یکپارچه

فنون پذیرش، فنون تحمل، و فنون تغییر. در زوج درمانی 

یرش است تا تغییر نگر هدف بیشتر ایجاد پذ یکپارچه

ی این رویکرد جهت کمک به  مستقیم و تأکید اولیه

هایی از رفتار است که قبلاً آنها  زوجین برای پذیرش جنبه

 (.27گرفتند ) را غیرقابل پذیرش در نظر می

مروری بر ادبیات تحقیقات در این حیطه نشانگر این است 

که تحقیقات بسیار معدودی در زمینه مداخله مبتنی بر 

پذیرش و تعهد انطباق یافته زوجی در بین زوجین دارای 

سرطان پستان صورت گرفته است و اکثر تحقیقات انجام 

شده در این حیطه بر روی زنان دارای سرطان پستان 

صورت گرفته است. این در حالی است که مسائل و 

ها و ارتباطات آنها  مشکلات درونی بین زوجین، تعارض

نار آمدن موثر بر بیماری است. از عامل بسیار مهمی در ک

رسد که تحقیقاتی از این دست لازم  این رو به نظر می

پذیری و کارآمدی این مداخله درمانی را  هستند تا امکان

مورد سنجش و ارزیابی قرار دهد. در واقع این تحقیق قصد 

دارد تا ادبیات پژوهشی در زمینه کاربردپذیری درمان 

تعهد را بر روی زوجین دارای  گروهی مبتنی بر پذیرش و

سرطان پستان بسط دهد و تاثیر مداخله حاصل از درمان 

های  گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد را با یکی از درمان

کاملا جای افتاده در زمینه زوج درمانی )یعنی درمان 

از بین نگر زوجی( مورد مقایسه قرار دهد.  یکپارچه

وج درمانی، زوج شناختی در ز های درمانی روان شیوه

های درمانی از نگرنسبت به سایر روش درمانی یکپارچه

اثربخشی بالاتری برخوردارهستند به عنوان مثال نتایج 

دیوید (، 12گودوینگ و همکاران )یافته های پژوهشی 

 ( و29(، کریستنسن و همکاران )29) اتکینز و همکاران

نگر  ( نشان داده است که زوج درمانی یکپارچه32زولا )

های زوج درمانی موثرتر بوده و  نسبت به سایر روش

 اثربخشی نسبتا بالاتری داشته است.

با عنایت به آنچه که بیان شد سوال اصلی پژوهش حاضر 

های گروهی  آیا بین اثر بخشی درمان»عبارت است از: 

مبتنی بر پذیرش و تعهد انطباق یافته زوجی با زوج 

زناشویی زوجین دارای  نگر بر تعارضات درمانی یکپارچه

 «. تفاوت وجود دارد؟ همسر مبتلا به سرطان

 ها مواد و روش

 -آزمون پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش

آزمون با سه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه  پس

 کنترل( بود.
جامعه آماری این گیری:  جامعه، نمونه و روش نمونه

سرطان و همسران آنها که  پژوهش کلیه بیماران مبتلا به

تا پایان مرداد  97ی زمانی چهار ماهه از اردیبهشت  در بازه

مرکز آموزشی و درمانی بیمارستان الزهرا تبریز به  97

از  نفر بود. 565مراجعه کرده بودند، و تعداد آنها حدوداً 

زوج به روش در دسترس  222جامعه آماری پژوهش 

اه همسرانشان( از آنان زن به همر 45نفر ) 45انتخاب و 

که نمرات بالایی در تعارض زناشویی داشتند، انتخاب و به 

طور تصادفی در سه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه 

زن به همراه  15زوج ) 15گواه( که هر گروه شامل 

همسرانشان( جایگزین شدند. معیار ورود شامل محدوده 

حداقل  سال )دوره جوانی(، 45تا  25سنی بیمار بین 

تحصیلات )سیکل( و مبتلا شدن به سرطان پستان  میزان

های خروج شامل نداشتن بیماری مزمن دیگر به  و ملاک

شناختی و  غیر از سرطان و عدم دریافت مداخلات روان

ملاحظات اخلاقی پزشکی طی یک سال گذشته بودند.  روان

مندی و  اند از: علاقه که در این پژوهش رعایت شد عبارت

ت کامل به مشارکت در تحقیق، محرمانه ماندن رضای
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ها، عدم اجبار برای واداشتن  اطلاعات مربوط به آزمودنی

ها به مشارکت تا انتهای جلسات درمانی، رعایت  آزمودنی

حریم خصوصی و حفاظت از نیازهای روانی اجتماعی افراد، 

رعایت حریم خصوصی و حفاظت از نیازهای روانی 

  اجتماعی افراد.

اخلاق مورخه  ای کمیته منطقه 261در جلسه  تحقیق، این

 اخلاقمطرح و کد  19/26/97

IR.IAU.k.REC.1397.28  مصوبه کمیته اخلاق

دانشگاه آزاد واحد کرج مورد تایید قرار گرفته است. 

 بر کنندگان شرکت کلیه در پژوهش شرکت در رضایت

 شد. جلب رضایت آگاهانه فرم اساس

 97در مرحله اول در مرداد ماه منظور اجرای تحقیق  به

مرکز درمانی و پس از دریافت کد اخلاق با مراجعه به 

آموزشی بیمارستان الزهرا تبریز و کسب اجازه از مسئولین 

یک غربالگری اولیه صورت گرفت. بدین صورت  بیمارستان

ی هر یک از بیماران، با بیمارانی که  که با مراجعه به پرونده

معیارهای ورود را داشتند تماس گرفته شد و از افرادی که 

اند درخواست شد تا جهت  مایل به شرکت در پژوهش بوده

پاسخگویی به پرسشنامه تعارضات زناشویی به مرکز 

شناختی همراز واقع در شهر تبریز  ماتی روانمشاوره و خد

زوج حاضر به همکاری  222مراجعه کنند. در مجموع 

شدند و در مرکز حضور یافتند )لازم به ذکر است که زنان 

به همراه همسرانشان در جلسات شرکت کرده بودند(. به 

های تحقیق و جلوگیری از  منظور همتاسازی افراد و گروه

حم و ناخواسته معیارهای ورود و دخالت متغیرهای مزا

خروج از تحقیق به دقت تعیین شدند. بدین ترتیب 

زوج اجرا شد و  222های تحقیق بر روی پرسشنامه

 2زوجینی که نمرات آنها در پرسشنامه تعارضات زناشویی 

به عنوان نمونه اولیه  بودانحراف معیار بالاتر از میانگین 

ن نمره را گرفته بودند، زوجی که بالاتری 45انتخاب شدند. 

به صورت تصادفی به سه گروه )دو گروه آزمایش و یک 

زوج( و  15گروه کنترل( تقسیم شدند )هر گروه شامل 

جلسه ) یک جلسه  16های آزمایش به مدت  یکی از گروه

دقیقه( درمان مبتنی بر پذیرش و  92در هفته و به مدت 

 16مدت  ها و گروه دیگر آزمایش به پایبندی برای زوج

دقیقه( زوج  92جلسه )یک جلسه در هفته به مدت 

نگر را دریافت کردند و گروه کنترل  درمانی یکپارچه

شناختی  های ساده با درمانگر داشتند و درمان روان ملاقات

دریافت نکردند. شایسته ذکر است که زوج درمانی 

نگر و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد انطباق یافته  یکپارچه

شناختی  توسط محقق در محل مرکز مشاوره و روان زوجی

همراز در شهر تبریز )که موسس و مدیر مرکز مشاوره خود 

باشد(، اجرا گردیده است. پروتکل هر دو  محقق می

ی درمانی و شرح اهداف هر یک از جلسات  در  مداخله

های پژوهش نیز  ذکر شده است. پرسشنامه 2و  1جداول 

و پس از پایان مداخلات درمانی  آزمون در سه مرحله پیش

های حاصل  آزمون( روی هر سه گروه اجرا شده و داده )پس

به عنوان پیامد استخراج شدند. درضمن به جهت 

کنندگان  ملاحظات اخلاقی پیش از اجرای طرح، به شرکت

خاطر نشان شد که اطلاعات دریافتی از هر یک از اعضا 

ز اعضا در هر زمان که کاملاً محرمانه باقی مانده و هر یک ا

توانند از دوره آموزشی انصراف دهند.  مایل باشند، می

های مذکور به  علاوه گروه کنترل در نوبت دریافت درمان به

 انتخاب خود پس از پایان تحقیق قرار گرفتند. 

تحلیل کواریانس  از استفاده با ها تحلیل داده و تجزیه

(ANCOVA) و با  25/2 از کمتر داری معنی سطح در

 به انجام شد. لازم 23نسخه  SPSSافزار  استفاده از نرم

 پارامتریک مستلزم های آزمون از استفاده که ذکر است

 آنها صورت رعایت در که است اولیه فرض پیش رعایت چند

 که این توجه به با کرد. استفاده ها آزمون این توان از می

کواریان تحلیل  پژوهش این در شده کار برده به روش

 ها، واریانس برابری ها شامل فرض این پیش باشد، می

 ها داده توزیع نرمال بودن و شیب رگرسیون همگنی

 نرمال بررسی رایبکه مورد بررسی قرار گرفت.  باشد می

 استفاده اسمیرنف کلموگروف ها از آزمون توزیع داده بودن

آزمون  در این آزمون سطح معناری نمرات در پیش که شد

دست آمد که  به 25/2آزمون هر سه گروه بالاتر از  سو پ

دهنده نرمال بودن توزیع متغیر در مراحل  نشان

 باشد.  گیری و به تفکیک گروه می اندازه

 آزمون از ها گروه واریانس برابری مفروضه جهت بررسی

 شکل این به آن به مربوط نتایج که گردید لوین استفاده

بود  P= 332/2و سطح معناداری  F =13/1که مقدار  بود

 آزمون و بوده همگون ها واریانس که گرفت نتیجه توان و می

 .است مقدور کوواریانس تحلیل

نمرات  و ها گروه بین تعامل فقدان بررسی برای همچنین

بررسی  رگرسیون شیب یکسانی ی مفروضه آزمون، پیش

 هم فرض ( این=P 36/2حاصل ) نتایج به توجه با شد و

 که گرفت توان نتیجه می بنابراین گرفت. قرار مورد تایید
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 به توجه وجود ندارد. با تعاملی آزمون پیش و ها بین گروه

 برقرار تحلیل کوواریانس آزمون برای مفروضه سه اینکه هر

 برای تحلیل کوواریانس از استفاده که گفت توان بود می

لازم به ذکر  .مناسب است پژوهش این های تحلیل داده

آزمون و  است که میانگین نمرات هر زوج در پیش

 آزمون تحلیل شده است. پس

این پرسشنامه توسط  :1پرسشنامه تعارضات زناشویی

و با هدف سنجش ابعاد  1379ثنایی و همکاران در سال 

گذاری  تعارضات زناشویی ساخته شده است. نمره

باشد.  ای می پرسشنامه به صورت طیف لیکرت پنج درجه

سوالی است حداکثر نمره کل  42یک ابزار این پرسشنامه 

ها به  باشد. گزینه می 42و حداقل آن  212پرسشنامه 

 «همیشه، اکثراً، گاهی، به ندرت، هرگز»صورت لیکرت 

شوند. ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  بیان می

)کاهش  62/2و برای هفت خرده مقیاس آن از  71/2

)کاهش رابطه با خانواده همسر(  91/2رابطه جنسی( تا 

 (. 31متغیر بوده است )

این ها:  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای زوج

 ( ارایه شده که در ایران32درمان توسط لو و مک کی )

 16( و در 32توسط کشمیری و جلالی ترجمه شده است )

 (.1شود )جدول  ای به شرح زیر اجرا می دقیقه 92جلسه 

 

 پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد : 1جدول 

 جلسه به شرح زیر اجرا شده است: 10ای با  دقیقه 76جلسه 

شناختی، اشاره به روند درمان و تعداد  آمدگویی به بیماران، معرفی درمانگر، معرفی اعضا، معرفی پریشانی روان جلسه اول گروهی: خوش

 جلسات

 ها  های آن ها و برانگیزاننده جلسه دوم و سوم گروهی: شناسایی طرحواره

های همسران  ی / آشنایی با طرحواره  آشنا کردن همسران با مفهوم طرحواره/ دادن و معرفی کاربرگ یادداشت افکار/ معرفی ده طرحواره

 ها ی راه اندازهای طرحواره ردن برگهها/ پر ک ها(/ معرفی اطلاعات مربوط به عواطف طرحواره )سنجش طرحواره زوج

 ای  شناسایی راهبردهای اجتناب تجربهی قبل و بررسی تکالیف جلسه قبل،  : مرور جلسهجلسه چهارم و پنجم

اند و  ها گرفتار آن شده ای که زوج بندی چرخه ، توصیف مفهومی قبل و بررسی تکالیف جلسه قبل مرور جلسهجلسه ششم و هفتم گروهی: 

 چگونگی تبدیل آن به درد ثانویه

 1ای رفتارهای مقابله ای طرحوارهتوضیح مفهوم درد ثانویه و اولیه، بررسی کارآمدی 
 ها بندی به زوج ارایه مفهوم –

 های نا امیدی سازنده( )معرفی استعاره جلسه هشتم گروهی: کار آمدی و ایجاد نا امیدی سازنده

 ها: ارزشجلسه نهم گروهی: روشن سازی 

 ها  های ارزش های مختلف/ ارایه کاربرگ حوزه ها در حوزه های همسران/ روشن سازی ارزش ها/ شناسایی ارزش تعریف ارزش

 ها ا ارزشبجلسه دهم گروهی: شناسایی اعمال همسو 

روی رفتار / معرفی استعاره های جلسه یازدهم گروهی: تمرین همجوشی زدایی به منظور کاستن از تاثیر افکار برخاسته از طرحواره بر 

هایی مانند: توجه به افکار،  ها را تمرین و شکل دهند / تمرین افکار ناشی از طرحواره ها تا بتوانند جدایی از متنوع برای کمک به زوج

 برچسب زدن به افکار، فاصله گرفتن از افکار و رها کردن افکار

های برخاسته از طرحواره که مانع اعمال همسو با  آگاهی به منظور کار بر روی هیجانجلسه دوازدهم گروهی: پرورش پذیرش و توجه 

پرورش توجه آگاهی رسمی )تنفس مشفقانه، تنفس هماهنگ، تبادل تنفس دست روی قلب( /پرورش توجه آگاهی  شوند. ها می ارزش

فعالیت آگاهانه(/ آگاهی از فعال شدن طرحواره و ارائه های صورت همسر، محبت هوشیارانه، انجام مشترک یک  رسمی )آگاهی از جلوه غیر

 های بین فردی/ مواجهه هیجانی در اتاق درمان کاربرگ تجربه

های حل تعارض: ارایه و آموزش پنج مهارت اصلی )گوش دادن و  جلسه سیزدهم گروهی: تمرین فنون ارتباط موثر به منظور افزایش مهارت

 ، قدردانی(تصدیق کردن، ابراز وجود، مذاکره

های  ها: آشنایی کردن همسران با پیش نیازهای حل مسئله / بررسی گام ها بر روی زوج جلسه چهاردهم گروهی: حل مسئله مبتنی بر ارزش

ها )جابجایی نقش، سر مشق دهی، راه  حل مسئله مبتنی بر ارزش / یادآوری ارزش به همسران / آموزش چند تکنیک حل مسئله به زوج

 مشارکتی(های  حل

ها: اموزش راهبردهای تقویت دیدگاه گزینی مانند جابجایی نقش برای تقویت  پذیر برای زوج جلسه پانزدهم گروهی: دیدگاه گزینی انعطاف

 های آگاهی  همدلی، تجربه ی دوباره رویدادهای مهم کودکی، تمرین

 نتیجهجلسه شانزدهم گروهی: ادغام تمام فرایندها در جلسه درمانی و بررسی 

                                                 
1 
Marital Conflict Questionnaire

 

2
 Schema coping behaviors (SCB)  
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3
 Integrative behavior couple therapy (IBCT) 

 

ین مداخله درمانی ا :3نگر پروتکل زوج درمانی یکپارچه

توسط اندرو کریستین و نیل . اس. جاکوبسن تدوین شده 

در این پژوهش، جلسات زوج درمانی رفتاری است. 

نگر بر اساس راهنمای کتاب پذیرش و تغییر در  یکپارچه

( در غالب 26کریستنسن )و  زوج درمانی اثر جیکوبسن

 (.2)جدول  (33) جلسه اجرا شد16

 

 نگر پروتکل زوج درمانی یکپارچه: 2جدول 

 شرح فرایند ارزیابی زوجین، بررسی و ارزیابی مشکلات وارزیابی تاریخچه ارتباطی زوجین جلسه اول

 اریابی محتوای تعارض زوجینارزیابی میزان آشفتگی و تعهد زوجین،  جلسه دوم

 تر های قابل فهم سازماندهی مجدد مشکلات زوجین به شکل تم جلسه سوم

 شود مندی درمان و مسائلی که مراجعین باید رعایت کنند شرح داده می توضیح منطق درمان، ضوابط و قاعده جلسه چهارم

 کنند تاکید بر میزان درد و رنجی که هر یک از زوجین تجربه میبندی مجدد مشکلات و رفتارهای منفی همسران،  فرمول جلسه پنجم

 ایجاد افشاگری نرم در برابر افشاگری سخت جلسه ششم

 های ارتباطی که بر آموزش همدلی از طریق گوش دادن فعال متمرکز است آموزش بخشی از مهارت جلسه هفتم

 یکپارچههدف کلی ایجاد پذیرش از طریق انفصال  جلسه هشتم تا دهم

 برجسته سازی جنبه های مثبت رفتارهای منفی برای ایجاد تحمل جلسات یازدهم

 های خود مراقبتی استراتژی جلسه دوازدهم

 شود لیست رفتارهایی را که باعث افزایش رضایت زناشویی در طرف مقابل می جلسه سیزدهم تا پانزدهم

 های حل مساله مهارتهای ارتباطی و آموزش  آموزش مهارت جلسه شانزدهم

 

 ها یافته

و  آماری های داده از حاصل نتایج پژوهش از قسمت این در

های  شاخص از استفاده با ابتدا شود. می ارایه فرضیه آزمون

سازی  خلاصه پراکندگی، های شاخص و مرکزی گرایش

 ابتدا  پژوهش فرضیه بررسی در و گیرد می صورت ها داده

 تحلیل کوواریانس آزمون های فرض پیش آزمون نتایج به

 به تحلیل کوواریانس از استفاده با سپس و شود می اشاره

 پردازیم. می صفر فرض رد یا تایید

 مشاهده 3 جدول در که گونه همان ها: توصیف داده

برای ، 45/32زنان گروه کنترل  برای سنی میانگین شود می

؛ میانگین سنی زنان گروه پذیرش و تعهد 29/36مردان 

؛ میانگین سنی زنان گروه زوج 95/39و مردان  96/36

باشد.  می 16/33و برای مردان  94/29نگر  درمانی یکپارچه

گروه به تفکیک  سه هر برای تحصیلات فراوانی سطح

 .است مشاهده قابل 3 جدول جنسیت در

پرسشنامه  در ها آزمودنی نمرات معیار انحراف و میانگین

آزمون  پس و آزمون پیش مرحله دو در تعارضات زناشویی

گروه آزمایش )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  دو در

 شده ارایه 4 جدول در گواه و نگر( زوج درمانی یکپارچه

 شود، می مشاهده این جدول در که طور همانو  است

آزمون گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  میانگین پیش

؛ میانگین 6/147و برای مردان  4/147برای زنان 

 9/119و برای مردان  4/124آزمون برای زنان  پس

نگر برای  آزمون گروه زوج درمانی یکپارچه میانگین پیش

آزمون  ؛ میانگین پس27/147و برای مردان  43/115زنان 

باشد. میانگین  می1/125و برای مردان  6/122برای زنان 

و برای مردان  97/153آزمون گروه کنترل برای زنان  پیش

و برای  9/152آزمون برای زنان  و میانگین پس 97/147

 باشد. می 96/12مردان  

درمان مبتنی بر پذیرش و  :ها داده استنباطی تحلیل

نگر بر  افته زوجی با زوج درمانی یکپارچهتعهد انطباق ی

 تعارضات زناشویی زوجین دارای همسر مبتلا به  سرطان

های گزارش شده در  مطابق با یافتهپستان موثر است. 

مشخص است که بین میانگین باقی مانده نمرات  5جدول 

ها در زنان تفاوت معناداری وجود  تعارضات زناشویی گروه

بین میانگین باقی مانده (. همچنین P= 221/2دارد )

ها در بین مردان تفاوت  نمرات تعارضات زناشویی گروه

منظور بررسی  (. بهP= 221/2معناداری وجود دارد )

تر این تفاوت از آزمون تعقیبی بن فرنی استفاده شد  جزئی

 (. 6)جدول 

( بین 6های گزارش شده در جدول ) مطابق با یافته

مون تعارضات زناشویی گروه کنترل  آز میانگین نمرات پس
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با گروه پذیرش و تعهد در زنان تفاوت معنادار بوده است 

(221=P)آزمون تعارضات  . بین میانگین نمرات پس

نگر در  زناشویی گروه کنترل و گروه زوج درمانی یکپارچه

. بر اساس نتایج (P=221زنان تفاوت معنادار بوده است )

نگر و گروه  انی یکپارچهتفاوت بین دو گروه زوج درم

بر (. P=332/2) باشد پذیرش و تعهد در زنان معنادار نمی

آزمون تعارضات  اساس نتایج،  بین میانگین نمرات پس

زناشویی گروه کنترل با گروه پذیرش و تعهد در مردان 

. بین میانگین نمرات (P=221تفاوت معنادار بوده است )

ل و گروه زوج آزمون تعارضات زناشویی گروه کنتر پس

نگر در مردان تفاوت معنادار بوده است  درمانی یکپارچه

(221=P) بر اساس نتایج تفاوت بین دو گروه زوج درمانی .

نگر و گروه پذیرش و تعهد در مردان معنادار  یکپارچه

 (.P=11/2باشد ) نمی
 

 ها : مشخصات دموگرافیک گروه3جدول

 میانگین سنی جنسیت گروه
 تحصیلات

 فوق لیسانس لیسانس فوق دیپلم دیپلم زیر دیپلم

 کنترل
 2 7 6 2 2 29/36 مردان

  2 2 7 4 45/32 زنان

 پذیرش و تعهد
 2 7 4 2 2 95/39 مردان

 2 2 4 6 3 96/36 زنان

 نگر زوج درمانی یکپارچه
 2 12 2 12 6 16/33 مردان

      94/29 زنان

  .است مشاهده قابل 3 جدول گروه در سه هر برای تحصیلات فراوانی سطح
 

 

 آزمون آزمون و پس ها در پیش : میانگین و انحراف معیار و بررسی نرمال بودن نمرات تعارضات زناشویی گروه4جدول 

 آزمون پس آزمون پیش 

 میانگین جنسیت گروه
انحراف 

 معیار

کالموگروف 

 اسمیرنوف
 میانگین معناداری

انحراف 

 معیار

کالموگروف 

 اسمیرنوف
 معناداری

درمان مبتنی بر 

 پذیرش و تعهد

 99/2 313/2 32/29 4/124 966/2 599/2 37/12 42/147 زنان

 942/2 532/2 35/9 9/119 769/2 666/2 24/9 62/147 مردان

زوج درمانی 

 نگر یکپارچه

 694/2 712/2 779/4 6/122 959/2 624/2 92/12 33/151 زنان

 716/2 697/2 45/9 1/125 974/2 592/2 95/12 27/147 مردان

 کنترل
 999/2 375/2 65/9 9/152 945/2 525/2 43/12 97/153 زنان

 519/2 916/2 96/12 2/146 542/2 921/2 73/9 97/147 مردان

 

 

 زناشوییتعارضات  نمرات میزان بر گروهی عضویت تاثیر بررسی برای کوواریانس تحلیل نتایج :5جدول 

 منابع جنسیت
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 ضریب اتا

 زنان

 393/2 221/2 527/26 527/919 1 527/919 آزمون پیش

 939/2 221/2 359/126 659/3692 2 315/7365 عضویت گروهی

    625/34 41 626/1419 خطا

 مردان

 499/2 221/2 227/39 917/1991 1 917/1991 آزمون پیش

 739/2 221/2 961/57 927/2924 2 914/5629 عضویت گروهی

    477/49 41 549/1997 خطا
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 : آزمون تعقیبی بن فرنی برای مقایسه اثربخشی سه گروه در تعارضات زناشویی 0جدول 

 داری معنیسطح  خطای انحراف معیار (I-J)  اختلاف میانگین (J)گروه  (I)گروه  جنسیت 

 زنان

 221/2 222/2 663/25 گروه پذیرش و تعهد گروه کنترل

 گروه کنترل
گروه زوج درمانی 

 نگر یکپارچه
229/29 162/2 221/2 

 گروه پذیرش و تعهد
گروه زوج درمانی 

 نگر یکپارچه
546/3 175/2 332/2 

 مردان

 221/2 543/2 953/25 گروه پذیرش و تعهد گروه کنترل

 کنترلگروه 
گروه زوج درمانی 

 نگر یکپارچه
462/22 543/2 221/2 

 گروه پذیرش و تعهد
گروه زوج درمانی 

 نگر یکپارچه
492/5- 543/2 112/2  

 

نگر و  ( زوج درمانی یکپارچه6بر اساس نتایج )جدول 

تعارضات زناشویی در درمان پذیرش و تعهد بر کاهش 

(. همچنین نتایج P<25/2) مردان و زنان موثر است

دهنده این است که بین اثربخشی درمانی  نشان

نگر و درمان پذیرش و تعهد بر کاهش تعارضات  یکپارچه

 زناشویی در مردان و زنان تفاوت معناداری وجود ندارد

(25/2 > P.) 

 بحث

درمان مبتنی بر  مقایسه اثربخشیهدف پژوهش حاضر 

پذیرش و تعهد انطباق یافته زوجی با زوج درمانی 

نگر بر تعارضات زناشویی زوجین دارای همسر  یکپارچه

بین نتایج نشان داد پستان بوده است و  مبتلا به  سرطان

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد زوجی نسبت به زوج 

نگر در کاهش نمرات تعارضات زناشویی  درمانی یکپارچه

داری وجود ندارد و هر دو درمان در کاهش  فاوت معنیت

های این پژوهش با  یافتهباشند.  تعارضات زوجین موثر می

باشد،  های تحقیقات مرشدی و همکاران هم راستا می یافته

های خود دریافتند درمان  مرشدی و همکاران در پژوهش

مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش رضایت زناشویی 

(. همچنین لاشانی و همکاران نیز به 34گردد )  زوجین می

این نتیجه رسیدند که مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

مندی زناشویی همسران جانبازان ضایعات نخاعی  رضایت

موثر بوده و رضایت زناشویی آنها را افزایش داده است 

مجتبایی و غلامحسینی که دیگر هشی وپژ(. در 35)

زاده و همکاران بر روی  خانیبلاکلج و  یفروس، لئه، کیروچ

م نجااگی دفسری ابا نشانههان پستان به سرطازنان مبتلا 

ش و مبتنی بر پذیرن مادرسیدند که رین یافته اند به داد

و ارتقا کیفیت زندگی در گی دفسراکاهش علایم در تعهد 

(. 39 -36ست )امؤثر ن پستان مبتلا به سرطاران بیما

 تنی بر پذیرش و تعهد کاهشدرمان  مب در صریح هدف

 ای، افزایش اجتناب تجربه کنترل درونی، برای تلاش

 ای از گسترده کردن تجربه به تمایل و رفتار کنترل

 است. نتایج حاصل از پژوهش نشان داد افزایش عواطف

 ای از گسترده کردن تجربه به تمایل و رفتار کنترل

عواطف منجر به کاهش تعارضات زناشویی در افراد 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد انطباق گردد.   سرطانی می

یافته زوجی که تلفیقی با طرحواره درمانی بود  زوجین را 

به مواجهه با درد برخاسته از طرحواره به منظور زیستن 

مدار تشویق کرده و از طریق فرایند پذیرش  زندگی ارزش

ها کمک کرد تا حالتی پذیرا را نسبت به خودشان و  به زوج

همسرشان و مشکل جسمی پیش آمده )سرطان پستان(، 

داشته باشند و دست از تقلا برای تغییر دادن، کنترل و 

قضاوت خود یا همسرشان بردارند. چون هدف زوج درمانی 

این نیست پذیرش و تعهد انطباق یافته زوجی مبتنی بر 

ها را تغییر بدهد، بلکه  ی، افکار یا احساسکه باورهای بنیاد

خواهد به همسران کمک کند که با وجود درد  می

ای، یا درد ناشی از مشکلات زندگی رفتارشان را  طرحواره

بنابراین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تغییر دهند. 

انطباق یافته با تغییر نحوه پاسخدهی افراد سرطانی به 

مسایل پیش آمده، تعارض  مشکلات و رویارویی با 

تواند بر  زناشویی را کاهش داده است که به تبع آن می

طبق پیامدهای جسمانی نیز تاثیر مثبتی داشته باشد. 

های انجام شده عدم رضایت زناشویی در بیماران  پژوهش

شناختی دیگری نظیر  دارای سرطان پستان با عوامل روان

ردگی و کیفیت های هیجانی/ خطر افزون شده افس آشفتگی
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بینی  و این عوامل به نویه خود پیش زندگی مرتبط هست

کننده پیامدهای سلامت فیزیکی در بیماران سرطانی 

بینی کننده  هستند. برای مثال، کیفیت زندگی پایین پیش

( و پاسخ به درمان در 42، 39پاسخ درمان، دوره بقا )

( به همین 41شود ) مراحل پیشرفته سرطان محسوب می

رت، افسردگی با ریسک بالای مرگ در این بیماران صو

 (. 42ارتباط دارد )

نگر  همچنین پژوهش حاضر نشان داد زوج درمانی یکپارچه

بر کاهش تعارضات زناشویی زنان مبتلا به بیماری پستان 

های جکوبسین و  موثر است این یافته همسو با یافته

تفاده از نشان داد اس  مطالعه آنهاباشد که   همکاران می

ها  % از زوج92 شود نگر  باعث می زوج درمانی یکپارچه

(. 43بهبود قابل ملاحظه از نظر بالینی داشته باشند )

همچنین در پژوهشی دیگر کریستنسن و همکاران میزان 

نگر  % بهبود بالینی را برای زوج درمانی یکپارچه71اثر 

(. تحقیقات هانریش و همکاران و 44گزارش کردند )

تسی و همکاران نیز نشان داده است مداخلات زوج مون

ها و  نگر موجب کاهش آشفتگی درمانی مبتنی بر یکپارچه

بهبودی رضایت از رابطه زناشویی و ارتباطات زوجین مبتلا 

گردد و موجب ارتقای سلامت   به بیماری سرطان می

در تبیین (. 46، 45شود ) شناختی آنها می جسمی و روان

نگر در کاهش تعارضات  مانی یکپارچهاثربخشی زوج در

در میان زوجینی که از گفتگو توان گفت  زناشویی نیز می

کنند و یکدیگر را در  در مورد مسایل اجتناب می

ها و  کنند، نسبت به شایستگی ها دخیل نمی گیری تصمیم

های یکدیگر دچار مشکل شده و برای تصمیمات  توانایی

ونه حالات به تدریج گ شود. این مشترک ارزش قایل نمی

منجر به کاهش اعتماد به خود و طرف مقابل و در نتیجه 

شود زمانی که زوجین دچار تعارض  ایجاد اضطراب می

مدار و اجتنابی  ای هیجان شوند از راهبردهای مقابله می

ای  کنند و راهبردهای مقابله بیشتری استفاده می

این پژوهش (. در 47گیرند ) کار می مدار را کمتر به مساله

نگر با تشویق کردن  های زوج درمانی یکپارچه تکنیک

مدار  ای مساله زوجین به استفاده از در راهبردهای مقابله

مانند جستجو و گردآوری اطلاعات به صورت مشترک 

برای حل مساله، کمک به یکدیگر برای انجام کارها، 

محبت فیزیکی، کمک به همسر برای آرام شدن، توجه 

ها را  به همسر توانست زمان با هم بودن زوج نشان دادن

افزایش دهد؛ و افزایش زمان با هم بودن، منجر به افزایش 

تجارب مشترک، ارتباط عاطفی صمیمانه، ذهن آگاهی و 

 در نتیجه کاهش تعارضات زناشویی زوجین گردد.

راستا با نتایج مطالعه حاضر مبنی بر  تمامی این شواهد هم

ان مبتنی بر پذیرش / تعهد و زوج اثر بخشی هر دو درم

نگر بر کاهش تعارضات زناشویی  درمانی درمان یکپارچه

دهد که انواع  در کل مطالعات مختلف نشان میباشد.  می

ای از نظر  مختلف زوج درمانی آثار متوسط تا قابل ملاحظه

( برای 49آماری و اغلب قابل ملاحظه از نظر بالینی دارند )

شادیش و بالدوین که یک پژوهش مثال مطالعات 

دهد که یک شخص دریافت  فراتحلیل بود نشان می

طور متوسط بهتر  ی زوج درمانی در پایان درمان به کننده

% افرادی بود که در گروه کنترل قرار داشتند و هیچ 92از 

 (. 49کردند ) درمانی را دریافت نمی

 اجرایتوان گفت  های اصلی این پژوهش می از محدودیت

کننده به مرکز درمان  پژوهش بر روی بیماران مراجعه

بیمارستان الزهرای تبریز تعمیم نتایج را با محدودیت 

مواجه ساخته است. محدودیت زمانی در آموزش گروهی 

زوج درمانی و عدم توجه به مدت ازدواج از جمله 

های این پژوهش است. کمبود منابع داخلی و  محدودیت

اثر بخشی دو روش درمانی از  خارجی در خصوص مقایسه

باشد. متغیر وابسته  های پژوهش حاضر می دیگر محدودیت

گیری قرار  های خود سنجی مورد اندازه از طریق پرسشنامه

یری به آن گگرفته است که ممکن است آزمودنی با سو

شود در تحقیقات آتی  پاسخ داده باشند. توصیه می

یق فعلی بر روی کار برده در تحق های به اثربخشی درمان

های دیگر از زوجین اجرا شود تا  های متفاوت و گروه نمونه

ای مورد بررسی  ها در حیطه گسترده اثربخشی این درمان

 قرار گیرد. 

شود از سایر ابزارهای سنجشی نظیر  در ادامه توصیه می

های مبتنی بر سنجش توسط همسر، والدین و  پرسشنامه

های ساختارمند برای  سایر نزدیکان و همچنین مصاحبه

سنجش متغیرهای وابسته تحقیق استفاده شود. آثار بلند 

کار برده شده در این تحقیق مورد  ههای ب مدت درمان

بررسی قرار بگیرد و نقش متغیرهای مداخله گر، کنترل و 

 تعدیل کننده در تحقیقات آتی مورد بررسی قرار بگیرد.

 گیری نتیجه
دهد که درمان مبتنی بر  نتیجه تحقیق فعلی نشان می

پذیرش و تعهد انطباق یافته زوجی و زوج درمانی 
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شناختی و  نگر هر دو در حل مشکلات روان یکپارچه

ارتباطی زوجینی که همسرانشان مبتلا به سرطان پستان 

درمان  بودند موثر بوده و تفاوت معناداری بین اثر بخشی

هد انطباق یافته زوجی با زوج مبتنی بر پذیرش و تع

نگر بر تعارضات زناشویی زوجین دارای  درمانی یکپارچه

وجود ندارد. مطابق با نتایج  پستان همسر مبتلا به سرطان

توان این توصیه را ارایه کرد که زوج  تحقیق فعلی می

درمانی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد و زوج درمانی 

تواند به عنوان یک درمان انتخابی برای  نگر، می یکپارچه

حل مشکلات فردی و ارتباطی زوجین مبتلا به 

کار برده شود.  های مزمن از جمله سرطان باشد به بیماری

در این پژوهش درمان تعهد و پذیرش انطباق یافته زوجی، 

زدایی، پذیرش و  ها را با فرایندهای همجوشی طرحواره

تواند منبع خوبی  خودآگاهی ترکیب کرده است که می

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای تمام زوج درمانگران 

ایی را که ه کند طرحواره باشد. زیرا به درمانگران کمک می

زیربنای بسیاری از تعارضات هستند را شناسایی کرده و 

های پذیرش و مواجهه هیجانی را برای تسهیل  تکنیک

ترین  کار برند. همچنین چون مهم تحمل پریشانی به

هایی مانند ایجاد پذیرش از طیق همدلانه، ایجاد  استراتژی

تحمل از طریق تمرین رفتار در منزل، افزایش تحمل از 

ریق رسیدگی به خود، افزایش تعاملات مثبت زوج از ط

طریق مبادله رفتار، آموزش ارتباط حل مسئله و... در زوج 

گردد این درمان   نگر استفاده می درمانی رفتاری یکپارچه

کند تا رضایتمندی و  ها کمک می تواند به زوج می

 سازگاریشان افزایش یابد.

 تعارض منافع
د که هیچ تعارض منافعی در دارننویسندگان اعلام می

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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