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تربیتی علوم و روانشناسی لعاتمطا  

1041 بهار، 1، شماره 8دوره   

925 -909صفحات   

 نیازهای آموزشی در اثربخشی درمان گروهی های ولفهمبررسی 

 )افراد دارای اختلال سو مصرف مواد(

 

 2، علیا زرگوش1سیده سارا موسوی

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندرعباس کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی 1

 کارشناسی ارشد ژنتیک دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی تهران 2

 

 چکیده

ناسازگار اولیه در  های واره طرحاین پژوهش با هدف اثربخشی گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری زناشویی و 

های شهر شیراز انجام شد. روش تحقیق نیمه آزمایشی و از نوع  افراد دارای اختلال سو مصرف مواد تحت درمان در بیمارستان

مبتنی بر پذیرش و تعهد متغیر مستقل یا  درمانی گروهرل و یک گروه آزمایش بود. با یک گروه کنت آزمون پس، آزمون پیش

 پژوهش این آماری ناسازگار اولیه متغیر ملاك مطالعه محسوب شدند. جامعه های واره طرحو سازگاری زناشویی،  تأثیرگذار

(، که تعداد 1951)اردیبهشت تا تیر ماه های شهر شیراز  مردان دارای سو مصرف مواد تحت درمان در بیمارستان تمامی شامل

مرد معتاد تحت درمان شهر شیراز بود که به روش تصادفی انتخاب شدند و در  04نفر بود. نمونه پژوهش شامل  1944 ها آن

( و 1511های سازگاری زناشویی اسپانیر ) نفر( تقسیم شدند و پرسشنامه 24یک گروه آزمایشی و یک گروه کنترل )هر گروه 

پژوهش  های یافتهاستفاده گردید.  Spssها از ابزار  ( را تکمیل کردند. برای تحلیل داده1558ناسازگار اولیه یانگ ) های واره طرح

همچنین  ناسازگار اولیه مؤثر بود. های واره طرحهای سازگاری زناشویی و  نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر مؤلفه

با توجه به  .ناسازگار اولیه مؤثر بود های واره طرحهای سازگاری زناشویی و  هد، بر بهبود مؤلفهدرمان مبتنی بر پذیرش و تع

های ناسازگار اولیه و سازگاری  هتحقیقات انجام شده لازم است از روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود طرحوار

 شود.مواد توجه بیشتری مبذول  سوءمصرفزناشویی در افراد دارای اختلال 

 

 مواد سوءمصرف، اختلال ناسازگار اولیه، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد های واره طرحسازگاری زناشویی، های كلیدی:  واژه
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 مقدمه

های بزرگی  های اجتماعی است که موجب ایجاد چالش یکی از مهمترین موضوعات نگران کننده در عصر حاضر، توسعه آسیب

های فراروی خود  یک نیاز اساسی است. هر جامعه برای مقابله با چالش ها آنت مقابله با در سطح جوامع شده است و ضرور

های کاربردی و عملیاتی کردن  و ارائه نسخه ها آنهای آسیب زای خود و تجزیه تحلیل روند  نیازمند شناخت صحیح پدیده

داد افراد معتاد و هم از حیث پیچیدگی و ها معضل مواد مخدر و اعتیاد است که هم از حیث تع آنهاست. یکی از این آسیب

ای است که به آن بلای هستی سوز نام  شود. اعتیاد پدیده های اجتماعی کشور محسوب می رهایی از آن از مهمترین آسیب

را گردد و سلامت جامعه  های حاصل از آن زمینه ساز سقوط بسیاری از هنجارهای فرهنگی و اخلاقی می اند. زیرا ویرانگری نهاده

اندازد و هر ساله این بلای خانمان برانداز، قربانیان بی شماری را به آغوش سرد خاك می نشاند )شمس  به مخاطره می

 (.1988اسفندآباد و نژاد نادری، 

و پیامدهای ناخوشایند ناشی از آن یکی از مهمترین مشکلات سلامت عمومی در سراسر جهان به شمار  1در حال حاضر اعتیاد

توان نتیجه گرفت که افراد معتاد نسبت به افراد عادی،  (. براساس تحقیقات موجود می2441و همکاران، 2هایزرود ) می

حوصلگی، خستگی، تنهایی، شرم، اضطراب، نگرانی، جر و بحث، فشار روانی، فشار شدید مشکلات  های منفی، بی هیجان

 (.2440، 9جرکنند )کلونین نفس پایین بیشتری را گزارش می خانوادگی و عزت

و پیامدهای ناخوشایند ناشی از آن یکی از مهمترین مشکلات سلامت عمومی در سراسر جهان به شمار  0در حال حاضر اعتیاد

توان نتیجه گرفت که افراد معتاد نسبت به افراد عادی،  (. براساس تحقیقات موجود می2441و همکاران، 9رود )هایز می

گی، تنهایی، شرم، اضطراب، نگرانی، جر و بحث، فشار روانی، فشار شدید مشکلات حوصلگی، خست های منفی، بی هیجان

 (.2440، 1کنند )کلونینجر نفس پایین بیشتری را گزارش می خانوادگی و عزت

 

 اهداف اصلی

صرف ناسازگار اولیه در افراد دارای اختلال سو م های واره طرحبررسی اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  -1

 های شهر شیراز. مواد تحت درمان در بیمارستان

بررسی اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری زناشویی در افراد دارای اختلال سو مصرف مواد  -2

 های شهر شیراز. تحت درمان در بیمارستان

 

 های پژوهش فرضیه

 باشد. زناشویی اثر بخش میهای سازگاری  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مؤلفه   -1

 باشد. ناسازگار اولیه اثر بخش می یها واره طرحهای  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مؤلفه -2

 

                                                           
1 - Addiction 
2 - Hayes 
3 - Cloninger 
4 - Addiction 
5 - Hayes 
6 - Cloninger 
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 سازگاری زناشویی:

سازگاری زناشویی حالتی است که در آن یک احساس کلی از رضایت و شادکامی در زن و شوهر نسبت به ازدواجشان و نسبت 

های مثبت و منفی و شدت چنین  ای از هیجان ه طور کلی، سازگاری در رابطۀ زناشویی، کارکرد مجموعهببه یکدیگر وجود دارد. 

 (.1989کنند )تیرگری،  تجارب هیجانی است که طرفین به طور مشترك تجربه می

 

 ناسازگار اولیه: های واره طرح

ند که در ابتدای رشد و تحول در ذهن شکل طرحوارههای ناسازگار اولیه، الگوهای هیجانی و شناختی خودآسیب رسانی هست

گیرند. اگرچه تمام  عمدتاً در نتیجه تجارب ناگوار دوران کودکی شکل می ها آنشوند.  اند و در سیر زندگی تکرار می گرفته

ارب ها در نتیجه تج مخل زندگی سالم هستند و اغلب طرحواره ها آنزا ندارند ولی همه  ها ریشه تحولی وقایع آسیب واره طرح

شوند که فرد در سیر دوران کودکی و نوجوانی دائماً با این تجارب روبرو بوده است. اثر این تجارب ناگوار در  زیان بخش محق می

گردد )یانگ و  کاملاً ناسازگار تمام عیار می واره طرحشوند و منجر به شکل گیری یک  سیر تحول با یکدیگر جمع می

 .(1985دوز،، ترجمه حمیدپور و ان2449همکاران،

 

ACTپذیرش و تعهد درمانی )
 7:) 

ی است که راهبردهای مبتنی  درمان پذیرش و تعهد که از یک چهارچوب فلسفی و نظری منسجم برخوردار است، یک مداخله

به منظور افزایش انعطاف پذیری روانشناختی را همراه با راهبردهای تعهد و  برآگاهی روانشناختی مبتنی بر تجربه و پذیرش

گیرد. انعطاف پذیری روانشناختی به این معنی است که فرد به طور کامل با لحظات کنونی تماس داشته  تغییر رفتار به کار می

و بر اساس مقتضیات وضعیتی که در آن قرار دارد، رفتار خود را در راستای ارزشهایی که برگزیده است تغییر یا ادامه دهد 

 (.2440و همکاران،  8)هیز

 

 داخلیپیشینه 

بر  مبتنی روان درمانی و درمانی واره طرح رویکرد دو اثربخشی (، در پژوهشی با عنوان مقایسه1951ارجمند قجور و اقبالی )

 بر مت آمفتامین، به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی به بیماران وابسته در اولیه ناسازگار طرحوارههای بر تعهد و پذیرش

 بخش اثر واره های ناسازگار طرح تعدیل بر معنی داری طور به کنترل گروه به نسبت مانیدر واره طرحو  تعهد و پذیرش

 .اند بوده

( بر سازگاری ACTاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )(، در پژوهشی با عنوان 1951) کریمیو  حریفیکاوسیان، 

تفاوت  های سازگاری زناشویی آزمون دو گروه در زیر مؤلفه ین نمرات میانگین پسدند که ب، به این نتیجه رسیها  زناشویی زوج

 معنی داری وجود دارد.

درمانی  واره طرح(، در پژوهشی با عنوان مقایسه اثربخشی گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و 1951روزبهی و همکاران )

های  درمانبه این نتیجه رسیدند که  های شهر شیراز تحت درمان در بیمارستان های ناسازگار اولیه در افراد معتاد واره طرحبر 

                                                           
7 - Acceptance and commitment therapy 
8 - Hayes 

http://hcjournal.arums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AD%D8%B1%DB%8C%D9%81%DB%8C
http://hcjournal.arums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DA%A9%D8%B1%DB%8C%D9%85%DB%8C
http://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-706-fa.pdf
http://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-706-fa.pdf
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های ناسازگار اولیه تاثیرگذار بود. همچنین  واره طرحهای  درمانی بر مؤلفه واره طرحو  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدگروهی 

های ناسازگار اولیه  واره طرحزیادی توانست  درمانی، تا حد واره طرحو  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدهای درمانی گروهی  روش

 را کاهش دهد.

اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و (، در پژوهشی با عنوان 1951زنگنه مطلق، بنی جمالی، احدی و حاتمی )

رش و تعهد و زوج زوج درمانی مبتنی بر پذی. به این نتیجه رسیدند که هیجان محور بر بهبود سازگاری و تعهد زناشویی زوجین

 .درمانی هیجان محور نسبت به گروه گواه به طور معنی داری بر سازگاری و تعهد زناشویی اثربخش بوده است

 

 پیشینه خارجی

(، در پژوهشی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر کیفیت زندگی و سازگاری زناشویی مورد بررسی قرار 2411) 5نیوا

 تواند باعث ارتقاع کیفیت زندگی و سازگاری زناشویی گردد. رسید که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می داد و به این نتیجه

( در پژوهش خود بر افراد مبتلا به سرطان به این نتیجه رسید که درمان مبتنی برتعهد و 2419)14هربرت، استوری و ویلسون

 شود. شان می شان و با بیماری یپذیرش باعث سازگاری افراد مبتلا به سرطان با شرایط زندگ

(، اثربخشی درمان مبتنی بر پزیرش و تعهد بر سازگاری زناشویی در همسران بیماران دارای اختلالات 2411) 11ساکسنا و شاه

درمان مبتنی بر پزیرش و تعهد بر سازگاری زناشویی در همسران بیماران دارای اختلالات ، به این نتیجه رسیدند که، روانی

 باشد. مؤثر می روانی

(، در پژوهشی با عنوان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر سازگاری زناشویی زندانیان زن به این 2411) 12جانسون

 نتیجه رسید که بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی داری وجود داشت.

 بر سازگاری تعهد و پذیرش بر بخشی درمان مبتنی(، در پژوهشی با عنوان اثر2445) 19پترسون، ایفرت، فینگلد و داویدسون

 تا بهبود این و شده پریشان زوجین سازگاری افزایش موجب تعهد و پذیرش بر درمان مبتنی که داد پریشان نشان زوجین

 .است داشته تداوم ی پیگیری دوره

الکل و مواد مخدر:  سوءمصرفدر مورد تجربیات شناختی (، در پژوهشی با عنوان 2440) 10بروتچی، میر، کوپلو، کیدنی و والر

 گذارد. نا سازگار اولیه تأثیر می های واره طرحبه این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر  نقش باورهای اصلی

ارائه های  ها و مشکلات و درمان (، در پژوهشی با عنوان بیماران معتاد با اختلالات شخصیتی: صفات، طرح2441) 19بل و سسرو

 گذارد. نا سازگار اولیه تأثیر می های واره طرحدریافتند که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر  شده

 

 روش پژوهش

با یک گروه کنترل و یک گروه آزمایش و انتخاب تصادفی بود.  آزمون پس، آزمون پیشروش تحقیق نیمه آزمایشی و از نوع 

ناسازگار اولیه متغیر ملاك  های واره طرحو سازگاری زناشویی،  تأثیرگذارستقل یا مبتنی بر پذیرش و تعهد متغیر م درمانی گروه

                                                           
9- Niva 
10 - Hulbert, Storey & Wilson 
11- Saxena & Shah 
12- janson 
13- Peterson, Eifert, Feingold & Davidson 
14- Brotchie, Meyer, Copello, Kidney & Waller 
15- Ball & Cecero 
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 تقسیم ای به گونه آزمایش وگروه شده انتخاب صورت تصادفی به ها آمودنی ابتدا تجربی های طرح شوند. در مطالعه محسوب می

 جایگزین گروه در تصادفی به صورت نیز ها یآزمودن و همچنین بود یکسان ها آن برای آزمایش اجرای از قبل شرایط که شدند

شد )سرمد و همکاران،  مطالعه وابسته متغیر روی نظر بر مورد آزمایش تأثیر مستقل، دستکاری متغیر با آن از پس شدند،

 (.1951؛ به نقل از عسکری جنت آبادی، 1911

 

 روش گردآوری اطلاعات

نامه سازگاری پرسشها از دو مقیاس الف:  ای و برای جمع آوری داده نهروش گردآوری اطلاعات در این پژوهش به صورت کتابخا

 مورد استفاده قرار گرفت. 11(YSQ-SF) واره طرحی  فرم کوتاه پرسشنامهو ب: 11(DASزناشویی )

 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات

های پژوهش  ها با توجه به فرضیه های خام استخراج شده از پرسشنامه ، دادهها آنها و نمره گزاری  پس از جمع آوری پرسشنامه

ناسازگار  های واره طرحها در قالب متغیرهای پژوهش تنظیم شد. این متغیرها عبارتند از سازگاری زناشویی،  و روش تحلیل داده

 Spssاولیه و درمان مبتی بر تعهد و پذیرش. سپس اطلاعات جمع آوری شده در حیطه آمار توصیفی و استنباطی با ابزار 

ی آمار استنباطی،  ی آمار توصیفی به صورت میانگین و انحراف استاندارد و در حیطه و تحلیل شد. نتایج در حیطه تجزیه

های همگنی و یکسانی واریانس و آزمون تعقیبی مورد تجزیه و تحلیل  آماری تحلیل کوواریانس، آزمون  اطلاعات از طریق روش

 قرار گرفت.

 ها بررسی فرضیه

 های سازگاری زناشویی یل كواریانس چند متغیره عضویت گروهی بر مؤلفهآزمون تحل .1جدول 

 سطح معنی داری F میانگین مجذورات DF منبع تغییر متغیر وابسته
ضریب 

 اتا

 توافق دونفره
 58/4 441/4 20/9529 99/9545 1 آزمون پیش

 19/4 441/4 90/51 59/51 9 عضویت گروهی

 ابراز محبت
 50/4 441/4 01/504 14/210 1 آزمون پیش

 10/4 441/4 18/144 04/25 9 عضویت گروهی

 رضایت زناشویی
 58/4 441/4 05/9915 15/1919 1 آزمون پیش

 84/4 441/4 25/221 124/88 9 عضویت گروهی

 همبستگی دونفره
 58/4 441/4 82/2899 99/1400 1 آزمون پیش

 15/4 441/4 01/129 154/09 9 عضویت گروهی

 

دهد که بین آزمون نشان می شود نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره با کنترل اثر پیشمشاهده می 1نه که درجدول همانگو

های سازگاری زناشویی )توافق دو نفری، ابراز  گروه آزمایش )درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش( و گروه کنترل از لحاظ مؤلفه

                                                           
16 - Marital adjustment scale 
17 - Young schema questionnaire-short form 
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های تحقیق در جدول فوق نشان داد که  فاوت معناداری وجود دارد. دادهمحمبت، رضایت زناشویی و همبستگی دو نفره( ت

تفاوت مشاهده شده در نمره توافق دو نفری، ابراز محمبت، رضایت زناشویی و همبستگی دو نفره از نظر آماری معنادار است و 

شود  ر است. همانطور که مشاهده میبه طور معناداری از گروه کنترل بیشت آزمون پسها در گروه آزمایش در  میزان این مؤلفه

(، رضایت زناشویی F ،41/4>P=18/144(، ابراز محبت )F ،41/4>P=90/51توافق دو نفره ) آزمون پسبین دو گروه در نمرات 

(25/221=F ،41/4>P( و همبستگی دونفره )01/129=F ،41/4>P تفاوت معناداری وجود دارد. بنابر این گروه آزمایش )

 های سازگاری زناشویی اثرگذار باشد. لفهتوانسته بر مؤ

 باشد. های سازگاری زناشویی اثر بخش می مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مؤلفه درمان فرضیه اول:

های  این فرضیه تأیید شد. بنابراین روش درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی بر مؤلفه 1با توجه به اطلاعات جدول 

یت زناشویی، توافق دو نفره، همبستگی دو نفره، ابراز محبت( مؤثر بود. و باعث افزایش سازگاری سازگاری زناشویی )رضا

 زناشویی شد.

 ناسازگار اولیه های واره طرحهای  آزمون تحلیل كواریانس چند متغیره عضویت گروهی بر مؤلفه .2جدول 

 سطح معنی داری F میانگین مجذورات DF منبع تغییر متغیر وابسته
ضریب 

 تاا

 های مختل محدودیت
 02/4 441/4 19/222 81/114 1 آزمون پیش

 91/4 441/4 91/10 99/9 9 عضویت گروهی

 طرد و بریدگی
 92/4 441/4 10/191 09/211 1 آزمون پیش

 01/4 441/4 420/11 98/9 9 عضویت گروهی

 خودگردانی و عملکرد مختل
 28/4 441/4 18/51 00/121 1 آزمون پیش

 15/4 441/4 29/1 11/2 9 روهیعضویت گ

 دیگر جهت مندی
 91/4 441/4 99/85 48/249 1 آزمون پیش

 29/4 441/4 11/0 89/0 9 عضویت گروهی

 گوش به زنگی بیش از حد
 99/4 441/4 20/192 91/929 1 آزمون پیش

 20/4 441/4 11/1 91/9 9 عضویت گروهی

 

دهد که بین آزمون نشان می تحلیل کواریانس چند متغیره با کنترل اثر پیش شود نتایجمشاهده می 2همانگونه که درجدول 

های  ناسازگار اولیه )محدودیت های واره طرحهای  گروه آزمایش )درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش( و گروه کنترل در دو مؤلفه

از حد( تفاوت معنی داری وجود  مختل، طرد و بریدگی، خودگردانی و عملکرد مختل، دیگر جهت مندی و گوش به زنگی بیش

های مختل، طرد و  های محدودیت های تحقیق در جدول فوق نشان داد که تفاوت مشاهده شده در نمره مؤلفه دارد. داده

بریدگی، خودگردانی و عملکرد مختل، دیگر جهت مندی و گوش به زنگی بیش از حد از نظر آماری معنادار است و میزان این 

شود بین دو  به طور معنی داری از گروه کنترل بیشتر است. همانطور که مشاهده می آزمون پسه آزمایش در ها در گرو مؤلفه

(، خودگردانی و F ،41/4>P=420/11(، طرد و بریدگی )F ،41/4>P=91/10های مختل ) محدودیت آزمون پسگروه در نمرات 
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( F ،41/4>P=11/1( و گوش به زنگی بیش از حد )F ،41/4>P=11/0(، دیگر جهتمندی )F ،41/4>P=29/1عملکرد مختل )

 ناسازگار اولیه اثرگذار باشد. های واره طرحهای  تفاوت معنی داری وجود دارد. بنابر این گروه آزمایشی توانست بر مؤلفه

 باشد. ناسازگار اولیه اثر بخش می های واره طرحهای  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مؤلفه فرضیه دوم:

های  این فرضیه تأیید شد. بنابراین هر روش درمانی )پذیرش و تعهد درمانی( بر مؤلفه 0-8وجه به اطلاعات جدول با ت

های مختل، طرد و بریدگی، خودگردانی و عملکرد مختل، دیگر جهتمندی و گوش به  ناسازگار اولیه )محدودیت های واره طرح

 ها شدند. فهزنگی بیش از حد( مؤثر بودند. و باعث کاهش این مؤل

 

 بحث و نتیجه گیری

 های سازگاری زناشویی اثر بخش است.درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مولفه فرضیه اول:

در  های سازگاری زناشویی را افزایش دهد. طبق این یافته، درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد تا حد زیادی توانسته است مؤلفه

 های اشویی مطلوب در گروه آزمایشی ایجاد کند. بنابراین نتیجه این فرضیه با یافتهواقع روش درمانی توانست سازگاری زن

 18ساکسنا و شاه(، 2419هنرپروران ) (،1959جعفری )(، 1951) کریمیو  حریفیکاوسیان، (، 1959قوچان عتیق و سرایی )

هربرت، استوری و (، 2445) (، پترسون، ایفرت، فینگلد و داویدسون2411) 24(، جانسون2411) 15نیوا(، 2411)

زنگنه مطلق,  (،1951)عبدی قزلجه  (، 1951)نریمانی و همکاران  (،1950وزبهی، روستایی و روئین تن )ر(، 2419)21ویلسون

 باشد. می( همسو 1951بنی جمالی, احدی و حاتمی )

انجام شده و نتیجه تحقیق حاظر می توان گفت که درمان مبتنی برپذیرش و تعهد بر مولفه های با توجه به نتایج تحقیقات 

می تواند روش درمانی موثری برای زوجین باشدو باعث (ACT)سازگاری زناشویی موثر و اثر بخش هستند.بنابراین روش درمان

 افزایش سازگاری زناشویی میشود 

 های مربوطه، نظریه مطابق که گفت توان می سازگاری زناشویی، متغیر پذیرش و تعهد در بر مبتنی درمان کارایی تبین در

 ناهم با همراه شان خصوصی درونی رویدادهای زوجها به که دهد می رخ هنگامی زناشویی رضایت و سازگاری در زمینه تغییرات

 و داده کاهش منفی افکار با را ها آن یک از هر هم جوشی، درگیری نا این ایت،نه در دهند. نشان واکنش ای جوشی فزاینده

 جوشی ناهم در یابد. افزایش می کاهش رفتارها الگوی روابط و فراگیر و منفی ماهیت که طوری به دهد، می افزایش پذیرش را

 نماید، کمک ها زوج روابط بهبود به گرانی،ن و های اضطرابی کاهش نشانه طریق از تواند می اینکه بر علاوه و پذیرش، شناختی

 رفتارهای و اجتناب الگوی از بنابراین و منفی باشند های رابطه های مشاهده گر واکنش تا کند می کمک ها آن احتمالاً به

 (.1551خلاص شوند )هیز و همکاران،  متعارض

 اسازگار اولیه اثر بخش است.ن های واره طرحهای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مولفه فرضیه دوم:

. بنابراین ناسازگار اولیه بکاهد های واره طرحطبق این یافته، درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد تا حد زیادی توانسته است از 

ارجمند قجور (، 1959) دیره   و کیخسروانی  ،وزبهیر(، 1952) بختی و  بگیان ،عباسی ،نریمانیهای  نتیجه این فرضیه با یافته

                                                           
18- Saxena & Shah 
19- Niva 
20- janson 
21 - Hulbert, Storey & Wilson 

http://hcjournal.arums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AD%D8%B1%DB%8C%D9%81%DB%8C
http://hcjournal.arums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DA%A9%D8%B1%DB%8C%D9%85%DB%8C
https://elmnet.ir/author/%D8%AD%D9%85%DB%8C%D8%AF%D9%87-%D8%B9%D8%A8%D8%AF%DB%8C-%D9%82%D8%B2%D9%84%D8%AC%D9%87
http://fcp.uok.ac.ir/?_action=article&au=89980&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF++%D9%86%D8%B1%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://fcp.uok.ac.ir/?_action=article&au=89981&_au=%D9%85%D8%B3%D9%84%D9%85++%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D8%B3%DB%8C
http://fcp.uok.ac.ir/?_action=article&au=89982&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF+%D8%AC%D9%88%D8%A7%D8%AF++%D8%A8%DA%AF%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://fcp.uok.ac.ir/?_action=article&au=89983&_au=%D9%85%D8%AC%D8%AA%D8%A8%DB%8C++%D8%A8%D8%AE%D8%AA%DB%8C
https://www.civilica.com/modules.php?name=PaperSearch&queryWf=%D9%85%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86&queryWr=%D8%B1%D9%88%D8%B2%D8%A8%D9%87%DB%8C&simoradv=ADV&period=all&ConfereceRes=1&JournalRes=1
https://www.civilica.com/modules.php?name=PaperSearch&queryWf=%D9%85%D9%88%D9%84%D9%88%D8%AF&queryWr=%DA%A9%DB%8C%D8%AE%D8%B3%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C&simoradv=ADV&period=all&ConfereceRes=1&JournalRes=1
https://www.civilica.com/modules.php?name=PaperSearch&queryWf=%D9%85%D9%88%D9%84%D9%88%D8%AF&queryWr=%DA%A9%DB%8C%D8%AE%D8%B3%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C&simoradv=ADV&period=all&ConfereceRes=1&JournalRes=1
https://www.civilica.com/modules.php?name=PaperSearch&queryWf=%D8%B9%D8%B2%D8%AA&queryWr=%D8%AF%DB%8C%D8%B1%D9%87&simoradv=ADV&period=all&ConfereceRes=1&JournalRes=1
https://www.civilica.com/modules.php?name=PaperSearch&queryWf=%D8%B9%D8%B2%D8%AA&queryWr=%D8%AF%DB%8C%D8%B1%D9%87&simoradv=ADV&period=all&ConfereceRes=1&JournalRes=1
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 (،1951ولدانی ) جعفریزارعی و  منشئی،  (،2440بروتچی، میر، کوپلو، کیدنی و والر ) (،2441بل و سسرو )(، 1951و اقبالی )

 باشد. ( همسو می1951( و روزبهی و همکاران )1951)عبدی قزلجه  

تحقیقات انجام شده و نتیجه تحقیق حاظر می توان گفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مولفه های باتوجه به نتایج 

( می تواند روش درمانی موثری برای زوجین باشد و ACTبنابراین درمان ) ناسازگار اولیه موثر و تاثیرگذار است های واره طرح

 ناسازگار اولیه شود واره طرحباعث کاهش 

ناسازگار اولیه در مردان معتاد تحت  های واره طرحنتایج پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث تعدیل 

ها هسته خودپنداره هر فرد را شکل  واره طرح( 1980گ )توان گفت، که به باور یان درمان شده است. در تبیین این نتیجه می

توانند افراد را نسبت به  گوناگون می های واره طرحگذارند و این  دهند و بر شیوه تعامل افراد با محیط پیرامون خود تأثیر می می

شوند.  فراد به کار گرفته میها به عنوان الگوهایی برای پردازش تجربیات ا واره طرحمشکلات روزمره آسیب پذیر کنند. در واقع 

نمایند و چگونگی درکی را که هر فرد از خود و جهان  ها اندیشه و روابط فرد با دیگران را تعیین می واره طرحبه این ترتیب 

یابد  ها در سراسر زندگی ادامه می واره طرحکنند، ادراکی که به دلیل ماهیت خود تداوم بخش  پیرامونش دارد مشخص می

ترین ساختارهای شناختی  دهند. ژرف ساختارهای شناختی، بنیان تفکر و رفتار افراد را سازمان می(. 2449کاران، )یانگ و هم

ناسازگار مؤثر باشدف درمان مبتنی بر  های واره طرحتواند بر تعدیل  ها هستند. از جمله رویکردهای روانشناختی که می واره طرح

تاد تحت درمان این فرصت را را داد که دوباره به مشاهده، شرح و توصیف حالات پذیرش و تعهد است. این درمان به افراد مع

هیجانی خود بدون یک دید قضاوت گرانه بپردازند. درمانگر در این درمان سعی کرد بیماران با قبول مسولیت توسط خودش به 

ش کرد با تشویق افراد تحت درمان، افکار و ها گام بردارند. درمانگر در این درمان تلا واره طرحسمت هوشیاری کامل و شناسایی 

را سرکوب کنند. بدین  ها آنهیجانات مربوط به یک فکر، احساس، رابطه و رفتار را به صورت کامل تجربه کنند بدون آنکه 

 های آن کمک کنند. ناسازگار خود و مؤلفه های واره طرحترتیب اعضای گروه توانستن به کاهش 

 

 پیشنهادهای پژوهشی

ی خانواده  شود روانشناسان و پژوهشگران حوزه های تحقیق حاضر، پیشنهاد می ها و همچنین نتایج و یافته وجه به محدودیتبا ت

 های آتی خود، موارد زیر را مورد توجه قرار دهند: در پژوهش

  باشد.  میبررسی متغیرهای پیشنهادی این پژوهش در گروههای فرهنگی و قومی مختلف از پیشنهادهای پژوهش حاضر

تر و جوامع دیگر نیز  ی وسیع ها، این پژوهش در نمونه ی تعمیم پذیری یافته شود جهت افزایش محدوده بنابر این پیشنهاد می

 تکرار شود.

 ( 1ماه و  9در صورتی که امکان پیگیری نتایج درمان درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در دوره زمانی بلند مدت  )ماه

توان از کارایی این رویکرد درمانی در درمان سخن گفت. لذا افزودن دوره  تمالاً با قابلیت بیشتری میوجود داشته باشد، اح

 شود. پیگیری جهت بررسی ماندگاری اثرات درمان نیز توصیه می

 رسد که استفاده از این رویکرد درمانی  با توجه به نتایج به دست آمده در خصوص اثربخش بودن روش درمانی به نظر می

تواند در کاهش مشکلات روانشناختی و  در مراکز درمانی و کلیه مراکزی که با افراد معتاد تحت درمان در ارتباط هستند می

بهبود کیفیت زندگی مؤثر باشد. بنابراین با توجه به تأثیر این رویکرد مشاوران، روانشناسان و متخصصان در زمینه روش درمانی 

 .مؤثر به این درمان توجه نمایند

https://elmnet.ir/author/%D8%BA%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%B1%D8%B6%D8%A7-%D9%85%D9%86%D8%B4%DB%8C%DB%8C
https://elmnet.ir/author/%D8%BA%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%B1%D8%B6%D8%A7-%D9%85%D9%86%D8%B4%DB%8C%DB%8C
https://elmnet.ir/author/%D8%AD%D8%A7%D9%85%D8%AF-%D8%AC%D8%B9%D9%81%D8%B1%DB%8C-%D9%88%D9%84%D8%AF%D8%A7%D9%86%DB%8C
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 های آموزشی متعدد در مراکز علمی و آموزشی برای آشنایی و استفاده بیشتر از فنون این ها و همایشبرگزاری کارگاه

 شود. های مختلف نیز توصیه می رویکردهای درمانی برای جامعه

 جنس انجام شود شود که پژوهشی بر روی هر دو  با توجه به اینکه نمونه پژوهش حاضر فقط مردان بودند لذا پیشنهاد می

 تا تأثیر رویکردهای درمانی حاضر و متغیرهای تحقیق به طور مؤثرتر ارزیابی شوند.

 

 پیشنهادهای كاربردی

  ها کمک کرد. پس روانشناسان و  واره طرحتوان به آموزش و اصلاح این  ناسازگار اولیه می های واره طرحبرای کاهش

ه اثر درمان گروهی تعهد و پذیرش درمانی در فرایند درمان گام بردارند. بنابراین توانند با توجه ب ی خانواده می درمانگران حیطه

شود که ضمن پرداختن به درمانگری به صورت انفرادی، فضا و  ی خانواده و زوج درمانگران پیشنهاد می به درمانگران حوزه

هم نشسته و با کمک یک پروتکل غنی و جامع مکانی را تدارك ببینند تا مراجعین دچار اعتیاد به صورت گروهی و تعاملی با 

 مبتنی بر رویکرد تعهد و پذیرش درمانی به آموزش آن بپردازند.

  دهد رویکردهای درمانی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در سازگاری زناشویی  با توجه به نتایج حاصل شده که نشان می

حاضر در جامعه ما آمار خیانت و طلاق به علت اعتیاد یکی از همسران  افراد معتاد تأثیر معناداری دارد و از آنجایی که در حال

ها کمک کرد تا از روابط زوجی خود لذت بیشتری کسب  هایی در این زمینه به زوج توان با ارائه آموزش رو به افزایش است، می

 شان افزایش یابد. نمایند و میزان سازگاری زناشویی
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 .20، سال ششم، شماره مصرف مواد

ها ناسازگار و سازگاری  شخصیتی زوج-های روانی (. ویژگی1954اهری زاده، ژاله؛ اسماعیلی، رضا. )گل پرور، محسن؛ ط .09
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 رویکرد دو اثربخشی مقایسه(، 1952، مجتبی. )نریمانی، محمد؛  عباسی، مسلم؛ بگیان کوله مرز، محمد جواد؛ بختی .91

 متقاضی مراجعان در اولیه ناسازگار وارههای طرح تعدیل بر گروهی درمانی روایت( و ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزش

 .1، سال چهارم، شماره درمانی خانوادهفصلنامه مشاوره و روان ، طلاق

(، مقایسه اثربخشی دو رویکرد آموزش 1952) ، مجتبیبختی محمد جواد؛ ، بگیان ، مسلم؛ عباسی محمد؛ ،نریمانی .98

اضی طلاق. های ناسازگار اولیه در مراجعان متق و روایت درمانی گروهی بر تعدیل طرح واره (ACT) مبتنی بر پذیرش و تعهد

 .1-25، صفحه 19شماره پیاپی  - 1، شماره 0دوره  ،مشاوره و رواندرمانی خانواده

(، 1980د محمدی، یحیی )، ترجمه سی2، جلد آسیب شناسی روانی(، 2449) هالجین، ریچارد؛ ویتبورن، سوزان کراس. .95

 تهران، انتشارات روان.

، مترجم: دکتر حبیب الله های روانی راهنمای کاربردی در درمان اختلال  (1911) کلارك، کیس، سالکووس کرك، هاوتون، .14

 قاسم زاده، انتشارات ارجمند.

 درمانی(، اختلالات درمان در کاربردی )راهنمای شناختی درمانی رفتار (،1988) کلارك، کیس، سالکووس کرك، هاوتون، .11

 .دوم جلد ارجمند، نشر تهران: زاده، قاسم الله حبیب دکتر ترجمه

های زندگی بر  (. تأثیر آموزش هوش هیجانی و مهارت1954یارمحمدیان، احمد؛ بنکدار هاشمی، نازنین؛ عسگری، کریم. ) .12

 .9 -12، 2، شماره 12، سال دانش و پژوهش در روان شناسی کاربردیهای جوان.  سازگاری زناشویی زوج
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