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مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و رویکرد 
کنشی زنان با مشکلات  پذیری انعطاف ایماگوتراپی زوجین بر

 زناشویی

 2عليرضا سنگانی، 1منصوره نيکوگفتار

 12/10/97تاریخ پذیرش:  23/06/97تاریخ وصول: 

 چکیده 
ش و تعهد و رویکرد ایماگوتراپی پژوهش حاضر با هدف بررسی مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیر

آزمایشی با طرح روش پژوهش حاضر شبه انجام گرفت.کنشی زنان متاهل  پذیری انعطاف زوجین بر
زنان متاهل مراجعه کننده به جامعه آماری پژوهش حاضر شامل آزمون با گروه کنترل بود. پس-آزمون پیش

گیری غیراحتمالی داوطلبانه و  وهش از روش نمونهدر این پژ. بود 1397شهر گرگان در سال  مراکز مشاوره
آزمایش و یک گروه  گمارش تصادفی استفاده شد. پس از انتخاب حجم نمونه و گمارش آنها در دو گروه

ای دقیقه 90ای یک جلسه های آزمایش مداخلات آموزشی را طی سه ماه به صورت هفتهگروه کنترل،
پرسشنامه تعارض زناشویی براتی و ثنایی ستفاده در این پژوهش شامل های مورد ا پرسشنامهدریافت نمودند. 

آوری شده توسط  های جمع داده بود.( 2003کنشی )کانر و دیویدسون،  پذیری انعطاف مقیاسو ( 1375)
ها نشان  نتایج حاصل از تحلیل داده تجزیه وتحلیل شد. SPSS23افزار  گیری از نرم تحلیل کواریانس با بهره

کنشی زنان متاهل مراجعه کننده به  پذیری انعطاف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ایماگوتراپی برداد که 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و . همچنین بین اثربخشی آموزش (>001/0p) موثر بوده استمراکز مشاوره 
 تفاوت معنادار مشاهده نشد کنشی زنان متاهل مراجعه کننده به مراکز مشاوره پذیری انعطاف ایماگوتراپی بر

(05/0 P>بر اساس یافته .) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و نتیجه گرفت که  توان های پژوهش حاضر می
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وان ت میکنشی زنان دارای تعارضات زناشویی بوده و  پذیری انعطاف ایماگوتراپی دارای اثربخشی مشابهی بر
 .ین زنان استفاده کردکنشی ا پذیری انعطاف از این دو روش جهت بهبود

کنشی، زنان با  پذیری انعطاف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ایماگوتراپی، واژگان كلیدي:
 مشكلات زناشویی

 مقدمه
ازدواج در جامعه در حال گذر از سنتی به مدرنیته امروزی یک پدیده پیچیده است. 

دی، محافظت، امنیت عاطفی، کنند. عشق، امنیت اقتصاها به دلایل مختلفی ازدواج می انسان
احساس آرامش، فرار از تنهایی وتمایلات جنسی تعدادی از عواملی هستند که باعث 

(. در واقع ازدواج موفق و شروع رابطه 2000، 1)جانتیوز وندش میگرایش به ازدواج 
زناشویی قادر است بسیاری از نیازهای روانی و جسمانی را در یک محیط امن برآورده 

)نورانی پور، بشارت و  دتأثیر بسزایی بر سلامت و بهداشت روانی افراد داشته باش ساخته و
یرد. گ میرابطه بین دو نفر که با هم ازدواج می کنند در مرکز خانواده قرار (. 1387یوسفی، 

رابطه زوجین متشکل از درهم آمیزی دو شخصیت در یک شخصیت پیوسته زناشویی است 
 (.2003، 2و شارف )شارف د قابل مقایسه استکه با رابطه مادر و فرزن

کنند، می اگر چه در نخستین روزهای ازدواج، زوجین به یکدیگر احساس تعهد دائمی 
شوند )حیدرنیا، نظری وسلیمانیان،  لیکن برخی از زوجین به تدریج دچار تعارض می

زوجین از  (، هر چند که بعضاً تفکرات پس از تعارضات زناشویی نشان از پشیمانی1393
تعارض ممکن است (. 2017و همکاران،  3؛ ویلسون1380)نوابی نژاد،  بروز این فرایند دارد

اشکال گوناگون داشته باشد و به صورت افسردگی یکی یا هر دو زوج، سوء رفتار با همسر 
 و درگیری لفظی و فیزیکی بین هر دو زوج بروز نموده و نهایتاً منجر به طلاق گردد

آید که یا فقدان توافق مشاهده  همچنین اوقاتی پیش می(. 2001،  4هن و فرسکو، کو)سایرز
شوند، در نتیجه همسران نسبت به یکدیگر احساس خشم،  شود یا نیازها برآورده نمی می

(. تعارض زناشویی 1382، ، ترجمه سهرابی2001، 5)برنشتاین کنند ناامیدی و نارضایتی می

                                                           
1. Janetius 

2. Sharff & Sharff 

3. Wilson 

4. Sayers, Kohn, & Fresco 

5. Bornstein 
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ادار بین دو همسر است که یکی از آنها آن را گزارش نوعی فقدان توافق مداوم و معن
کند. منظور از معنادار بودن، تأثیر این مسأله بر عملکرد همسران و منظور از مداوم،  می

و هیجانی  شناختی روانروند و آثار  اشاره به اختلافاتی است که به مرور زمان از بین نمی
نهد. اما باید اشاره کرد که تجربه سطوح منفی را در فرایندهای روانی زوجین بر جای می

مختلفی از تعارض، اختلاف نظر و رنجش در تعاملات یک زوج، امری بدیهی و غیر قابل 
 (.2014، 2؛ انسی و امر2001، 1اجتناب است )هالفورد

های دارای تعارض  ( نشان داد زوج2013)3نتایج مطالعه اولسون، لو، میلر و هولیست
ر بهداشت روانی و سلامتی در سطح ضعیفی هستند. با افزایش تعارض زناشویی بالا، از نظ

شود به علاوه  یابد، نارضایتی بیشتری حاصل میزوجی، ناسازگاری افزایش می در روابط
(. پیامدهای 2006، 4)لانگ و یانگ شوند این مشکلات، از مقدمات طلاق محسوب می

(، 2002و همکاران،  5مپسون و پالمر)کوین، تا افسردگی بروز چنین مشکلاتی عبارتند از
، کیومینگ و 2002، 6)جرارد و بوهلر ناسازگاری و پرخاشگری کودکان و نوجوانان

)داس، سیمپسون و  (، اختلالات اضطرابی2003، 8، دویل و مارکویچ2002، 7دیویس
 (.2003، 10)فیچام (، اختلالات خوردن و الکلیسم2004،  9کریستنسن

زوجین را نیز  11کنشی پذیری انعطاف د که تعارضات زناشوییهمچنین باید اشاره کر
در وادی زندگی و . (1395صمدی کاشانی، جعفری و آسایش، دهد )تحت تاثیر قرار می

کنشی به عنوان یکی از متغیرهای اثرگذار بر روابط زوجین  پذیری انعطاف روابط زناشویی،
واده درمانی جهت زدودن تنیدگی و ها، در روانشناسی خانواده و خان و تعارضات میان آن

تعارضات و آثار نامطلوب آن، جایگاه ارزشمندی یافته است، به طوری که روز به روز بر 
کنشی توانایی  پذیری انعطاف (.1390شود )والش، شمار پژوهش ها در این رابطه افزوده می

                                                           
1. Halford 

2. Onsy, Amer  

3. Miller,  Hollist & Olsen  

4. Long, Young 

5. Coyne, Thompson, & Palmer 

6. Gerard, Buehler 

7. Comming, Davies 

8. Doyle, Markiewitsz 

9. Doss, Simpson, & Christensen 

10 .Ficham 

11. resiliency 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042814033813#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042814033813#!
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که این کنشی فرار از مشکلات نیست بل پذیری انعطاف کنار آمدن با مشکلات است.
دهد که از مشکلات عبور کنند، از زندگی لذت برند و فشارها و توانایی را به افراد می

کنشی توانایی حرکت با مشکلات است یعنی  پذیری انعطاف استرس ها را بهتر حل کنند.
هر چند افراد با مشکل، استرس و نگرانی روبرو بوده، بتوانند به فعالیت کاری خود ادامه 

ف شخصی، اجتماعی، رقابتی و محیطی خود را انجام دهند. هم چنین این سازه داده و وظای
به افراد یاری می رساند تا در برابر مشکلات روانی مثل افسردگی، اضطراب و عصبانیت از 

 (.2011و همکاران، 1)اسپرینگیت خودشان محافظت کنند
فقدان اختلال  کنشی صرفاً پذیری انعطاف ( دریافتند2007) 2هوگی، آستین و پولاک

هایی است که به حفظ بهداشت روانی فرد در هنگام  روانی نیست، بلکه اکتساب ویژگی
 پذیری انعطاف ( معتقدند که2016) و همکاران 3کند. فوته مواجهه با عوامل خطر کمک می

های احتمالی آن و  ای بسیار مهم در درک عوامل خطر و پیشگیری از آسیب کنشی سازه
( 2008) 4باشد. ووگ، فردریکسون و تیلور ی بهداشت روانی افراد میهمچنین ارتقا

کنشی، بهتر از سایرین از منابع هیجانی برای مواجهه با  پذیری انعطاف دریافتند که افراد با
( دریافتند افرادی 2011) و همکاران 5هجدالکنند.  ناملایمات و حوادث منفی استفاده می

ترین سطح از کنشی به دست می آورند، پایین پذیری فانعطا که بالاترین نمرات را در
 همچون وسواس، افسردگی و اضطراب را دارا هستند.  شناختی روانهای علائم آسیب

ی مرتبط با زندگی زناشویی ها ههای درمانی و آموزشی مختلفی جهت بهبود مولف روش
ش های آموزشی و زوجین دارای تعارضات زناشویی به کار گرفته شده است. از انواع رو

که کارآیی بالینی آن در  اشاره کرد 6وان به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدت میدرمانی 
؛ الینبرگ، 1397)کرمی، عمرانی و دانایی،  های مختلف نشان داده شده است پژوهش

؛ و کروسبی و 2017، 8؛ یو، نورتون و مک کراکن2017، 7هافمن، جنسن و فورستولم

                                                           
1. Springgate 

2. Hoge, Austin & Pollack 

3. Foote, et al 

4. Waugh, Fredrickson & Taylor 

5. Hjemdal  

6. Acceptance and Commitment Therapy 

7. Eilenberg, Hoffmann, Jensen, & Frostholm 

8. Yu, Norton, & McCracken 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796717300165
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796717300165
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796717300165
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1526590017300214
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1526590017300214
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تجربی محور  شناختی روانرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک مداخله د .(2016، 1توهیگ
، 2)ویدنک است که ثابت شده است که در درمان بسیاری از مشکلات افراد موثر است

در یک نظریه فلسفی به نام عملگرایی ریشه دارد و  (. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد2012
ی ها هشناخت است، که نظریه چارچوب رابط مبتنی بر یک برنامه تحقیقاتی در مورد زبان و

ورنهووین و ؛ 2013، 3)لانس، مک کارکن، ساتو و تیلور ودش میذهنی خوانده 
 (. 4،2011مالینوسکی

ی روان شناختی زوجین دارای ها هدیگر روش آموزشی مورد استفاده برای بهبود مولف
نشانگر کارایی آن  است که نتایج پژوهش های مختلف 5ایماگوتراپی تعارضات زناشویی

 ی روان شناختی زوجین دارای تعارضات و نارضایتی زناشویی استها هدر بهبود مولف
مورو، هالیمن و ؛ 2006، 6ویگل؛ 1393؛ زینهاری، 1394جامعی، اصلانی، رجبی، )

ایماگوتراپی یکی از  .(2017، 8؛ گهلرت، اسمچدت، گیگلیچ و لوکارت2016، 7لوکات
را جذب کرده و بر استحکام  ها هواند خانوادت میآموزشی است که  های مهیج و جالب شیوه

بنیاد خانواده موثر باشد. ایماگو درمانی در روابط زناشویی ابزاری است برای نیل به رابطه 
آگاهانه که درمان متقابل آگاهانه صدمات دوران کودکی بین همسران را سهولت می 

جود دارد که ما همسرانمان را بر مبنای بخشد. بر اساس یک اصل نظری این اعتقاد و
واند ما را کامل کند که ایماگو یا آرمان خردسالی ت میتصویری ناخودآگاه از فردی که 

(. فرآیند ایماگو شامل متعهد و مقید کردن 2013، 9)کلون ود، انتخاب می کنیمش مینامیده 
ای جدید و تعبیر افراد به درک صدمات روحی خود و همسرشان برای یادگیری مهارت ه

آور و زیان بخش است، آن هم در مسیری که در آن افراد نیازهای همسرشان  رفتارهای رنج
های گم و انکارشده از وجودشان را دوباره به وجود خود باز  کنند و تکهرا برآورده می

 .(2006، 10)هندریکس گردانده تا به این ترتیب به تکامل روحی و معنوی برسند
                                                           
1. Crosby, Twohig   

2. Woidneck 

3. Lance, McCracken, Sato, &Taylor 

4 .Verhoeven & Malinowski 

5. Imago Therapy 

6. Weigle  

7. Muro, Holliman, Luquet   

8 .Gehlert, Schmidt, Giegerich, Luqet 

9. Kleven  

10. Hendrix 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005789416000174
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ی ها هدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود مولفو به نقش ایماگوتراپی  حال با توجه
و از طرفی عدم مقایسه دو روش درمان مبتنی بر  روان شناختی و ارتباطی زوجین متعارض

زوجین، پژوهش حاضر  شناختی روانهای پذیرش و تعهد و ایماگوتراپی در حوزه مولفه
 ضر مشخص خواهد کرد که جهت بهبودصورت پذیرفت. چنانکه نتایج پژوهش حا

تواند کنشی زنان دارای تعارضات زناشویی، کدامیک از این دو درمان می پذیری انعطاف
، مسئله اصلی پژوهش حاضر این است این اساسکارآیی بهتری را از خود نشان دهد. بر 

 پی زوجین براثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و رویکرد ایماگوتراکه آیا بین میزان 
 تفاوت وجود دارد؟کنشی زنان متاهل  پذیری انعطاف

 روش
پس آزمون با گروه کنترل بود.  -آزمایشی پیش آزمونروش پژوهش حاضر از نوع شبه

 و متغیر وابسته درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ایماگوتراپیمتغیرهای مستقل 
ز مشاوره در خصوص مشکلات کنشی زنان متاهل مراجعه کننده به مراک پذیری انعطاف

زنان متاهل دارای تعارضات زناشویی جامعه آماری پژوهش حاضر شامل بود. خانوادگی 
در این پژوهش از روش . بود 1397شهر گرگان در سال  مراجعه کننده به مراکز مشاوره

نه، گیری داوطلبانمونه گیری غیرتصادفی داوطلبانه استفاده شد. دلیل استفاده از روش نمونه
عدم دستیابی به جامعه آماری و در نظر گرفتن عدم تمایل بعضی از افراد جامعه آماری 

گیری داوطلبانه،  با استفاده از روش نمونه جهت شرکت در پژوهش بود. بر این اساس،
هایی جهت اعلام شرکت داوطلبانه در مراکز مشاوره مهستا، اوستا، ایرانیان و ارمغان  فرم

زن متاهلی که به دلیل تعارضات زناشویی  69ها، تعداد آوری این فرمپخش و پس از جمع
به این مراکز مراجعه کرده بودند، برای شرکت در پژوهش اعلام داوطلبی نمودند. دلیل 
انتخاب این مراکز، همکاری مسئولین آنان با پژوهشگر جهت انجام پژوهش حاضر بود. 

نفر از آنها دارای  58بین زنان داوطلب،  سپس با توزیع پرسشنامه تعارضات زناشویی در
در پرسشنامه تعارضات زناشویی(.  126)کسب نمره بالاتر از  شرایط ورود به پژوهش بودند

نفر که در  45کنشی بین این افراد توزیع شد و  پذیری انعطاف در گام بعد پرسشنامه
ده بودند، انتخاب و کنشی نمرات کمتری نسبت به بقیه دریافت کر پذیری انعطاف پرسشنامه

زن در گروه  15ی آزمایش و کنترل گمارده شدند )ها هبا گمارش تصادفی در گرو
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زن  15زن در گروه آزمایش ایماگوتراپی و  15آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 
نفر برای هر گروه، رجوع به منابع علمی مربوط بود.  15در گروه کنترل(. دلیل انتخاب 

 15دارد در پژوهش هایی با روش پژوهش آزمایشی، تعداد ( بیان می1389) رچنانکه دلاو
های  ها زد. سپس گروهوان به دست به تعمیم یافتهت مینفر برای هر گروه کفایت کرده و 

آزمایش به شکل جداگانه مداخلات مربوط به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و 
ی بود که زنان حاضر در گروه کنترل در طول ایماگوتراپی را دریافت نمودند، این در حال

های ورود به پژوهش ملاکبهره بودند. انجام فرایند پژوهش از دریافت این مداخلات بی
)کسب نمره بالاتر  شامل داشتن تعارضات زناشویی با توجه به پرسشنامه تعارضات زناشویی

صیلات دیپلم، داشتن (، داشتن تمایل به شرکت در پژوهش، داشتن حداقل سطح تح126از 
سال زندگی زناشویی، داشتن سلامت جسمی )با توجه به پرونده سلامت و  3حداقل سابقه 

های خروج از پژوهش نیز شامل داشتن بیش از دو ای آنها( بود. همچنین ملاکمشاوره
جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص شده در جلسات آموزشی و 

جهت رعایت اخلاق در پژوهش دامه حضور در فرایند انجام پژوهش بود. عدم تمایل به ا
شدند.   رضایت زنان برای شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه

چنین به افراد گروه کنترل اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این  هم
همچنین به هر سه گروه اطمینان داده شد که اطلاعات  مداخلات را دریافت خواهند نمود.

های آزمایش  در نهایت، بر روی گروه ماند و نیازی به درج نام نیست. آنها محرمانه باقی می
توسط پژوهشگر به شکل  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ایماگوتراپیمداخلات آموزشی 

 جداگانه مطابق با جداول یک و دو انجام شد.
( 1375) امه تعارض زناشویی: پرسشنامه تعارض زناشویی توسط براتی و ثناییپرسشن

ساخته شده است. این پرسشنامه نمره کل تعارض زناشویی و ابعاد آن را به دست می دهد. 
های هیجانی، این ابعاد عبارتند از: )کاهش همکاری، کاهش رابطه جنسی، افزایش واکنش

رابطه فردی با خویشاوندان خود، کاهش رابطه افزایش جلب حمایت فرزند، افزایش 
خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان، جدا کردن امور مالی از یکدیگر(. این 

سنجد و شدت تعارض های تعارضی زوج ها را میسوال دارد که حیطه 42پرسشنامه 
، 5شه=ای )همی کند. هر سوال آزمون دارای یک مقیاس پنج درجهزناشویی را برآورد می

گیرد. نمره بالا در این ( تعلق می1و هرگز= 2، به ندرت=3، گاهی وقت ها=4اکثر اوقات=
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آزمون حاکی از شدت تعارض و بد بودن اوضاع و پایین بودن دال بر خوب بودن اوضاع 
 می باشد.  210تا  42است. دامنه نمرات کل پرسشنامه بین 

نندگان به مراجع قضایی یا مراکز این آزمون توسط سازندگان آن بر روی مراجعه ک
سنجی آن به این مشاوره جهت رفع تعارض زناشویی هنجاریابی شده و مشخصات روان

، و برای خرده مقیاس 53/0شرح گزارش شده است: آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 
، 73/0، افزایش واکنش هیجانی 60/0، افزایش جلب حمایت فرزند 0/ 30کاهش همکاری 

، 64/0، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان 50/0رابطه جنسی کاهش 
گزارش  51/0و جدا کردن امور مالی از یکدیگر  64/0افزایش رابطه فردی با خویشاوندان 

شده است. برای تعیین روایی این آزمون از تعدادی متخصص خانواده درمانی نظر خواهی 
 (. 1379)ثنایی،  مون دارای روایی محتوایی مناسبی استشد، بنابر اعتقاد آن ها این آز

 1کنشی توسط کانر و دیویدسون پذیری انعطاف کنشی: مقیاس پذیری انعطاف مقیاس
کنشی افراد طراحی شد. این مقیاس  پذیری انعطاف جهت سنجش میزان 2003ر سال د

درجه ای  4س ها پاسخ دخود را بر روی یک مقیا باشد که آزمودنی گویه می 25دارای 
کردند. امتیاز کل در این  ( مشخص می4لیکرت از کاملا نادرست )صفر( تا همیشه درست)

کنشی  پذیری انعطاف است، در این مقیاس نمرات بالاتر نشان دهنده 100تا  0آزمون از 
 پذیری انعطاف ( ثبات درونی مقیاس2003) باشد. کانر و دیودیسون بیشتر در شخص می

گزارش نمودند.  87/0و پایایی بازآزمایی آن را  89/0فاده از آلفای کرونباخ کنشی را با است
 89/0( پایایی مقیاس کانر و دیویسون را با استفاده از آلفای کرونباخ 1384محمدی )

محاسبه و هم چنین روایی آن را نیز مناسب گزارش کرد. همچنین پایایی این پرسشنامه در 
 محاسبه گردید. 86/0آلفای کرونباخ  پژوهش حاضر نیز با استفاده از

 گیریپس از اخد مجوزهای لازم از طرف مراکز مشاوره مربوطه و انجام فرایند نمونه
زن متاهل دارای تعارضات زناشویی(  45) )مطابق با آنچه ذکر گردید(، زنان انتخاب شده

آزمایش  زن در گروه 15ی آزمایش و کنترل گمارده شدند)ها هبه شیوه تصادفی در گرو
زن در گروه  15زن در گروه آزمایش ایماگوتراپی و  15درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و های آزمایش مداخلات درمانی مربوط به گروهکنترل(. 
دقیقه ای را دریافت  90را در طی سه ماه به صورت هفته ای یک جلسه ایماگوتراپی 

                                                           
1. Conner & Davidson  
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ی است که افراد حاضر در گروه کنترل مداخلات حاضر را در طول نمودند. این در حال
 پژوهش دریافت نکردند.

 (2016، مورو، هالیمن و لوکات) . خلاصه جلسات آموزشی ایماگوتراپی1جدول
شماره 
 جلسه

 هدف و شرح جلسه موضوع جلسه

جلسه 
 اول

بررسی تصویر 
 ذهنی رابطه

که بیان کننده رابطه تصویر شما از دو برگ کاغذ برداشته و یک سری جملات کوتاه 
یک رابطه عشقی ارضا کننده است را بنویسید. همچنین از همسرتان نیز بخواهید اینکار 
را انجام دهند. جملات را با همسرتان در میان بگذارید. چنانچه همسرتان جملاتی نوشته 

جمله ای که  و شما به فکرتان نرسیده بود آن جملات را به لیست خود اضافه کنید. دو
بیش از بقیه برایتان اهمیت دارند را با کشیدن دایره ای به دور آنها مشخص کرده و هم 
چنین مواردی را که فکر می کنید برای هر دوی شما رسیدن به آن مشکل خواهد بود 

 با ستاره مشخص کنید.

جلسه 
 دوم

ها  بررسی زخم
و جراحات 

 دوران کودکی

وانید به کمک این تصویر به ت میهن خود ساخته اید حال که تصویری از آینده در ذ
گذشته سفر کنید. این تمرین بدین منظور طراحی شده است که خاطرات شما از 

والدینتان و دیگر کسانی که در کودکی بر شخصیت شما تاثیر گذار بوده اند را زنده 
 کند، به طوری که بتوانید ایماگوی خود را بازسازی کنید.

جلسه 
 سوم

وزش آم
 تعکیس

تری را به همسرتان  این تمرین به شما آموزش خواهد داد پیام های واضح تر و ساده
ی او را به طور دقیق و با ها همخابره کنید. شنونده بهتری برای او باشید و بتوانید که گفت
 بیان دیگری به او انتقال دهید.

جلسه 
 چهارم

تصمیم بی 
 بازگشت

ول این که تضمین می کند تا قبل از آن که کار بر روی این تمرین دو هدف مهم دارد: ا
تمرینات را به اتمام نرسانده اید از یکدیگر جدا نخواهید شد و دوم آن که صمیمیت 

 شما با همسرتان را به تدریج افزایش خواهد داد.

جلسه 
 پنجم

رومانتیک 
 سازی مجدد

مورد چیزهایی که  این تمرین به شما کمک خواهد کرد تا با صحبت با همسرتان در
شما را خوشحال می کند و نیز تعهد به اینکه شما نیز همسرتان را به طور منظم خوشحال 

 تان را به محیطی امن بدل کنید. کنید، بتوانید رابطه

جلسه 
 ششم

بررسی لیست 
 تعجب

آمیز به عنوان لذت  هدف از اجرای این تمرین افزایش و بهبود رفتارهای محبت
 اشد تا حس امنیت و ارتباط در شما افزایش یابد.غیرمنتظره می ب

جلسه 
 هفتم

 تمرین کشسانی

هدف از این تمرین این است که آگاهی شما را نسبت به عمیق ترین نیازهای روحی 
همسرتان افزایش دهد و به شما امکان دهد تا بتوانید به منظور بر آورده ساختن آن نیازها 

ود موجب التیام همسرتان شوید و در این میان ش می رفتار خود را تغییر دهید. این سبب
 وید.ش میتر  تر و رشد یافته تر، مهربان خود نیز فردی کامل

مراوده )تبادل( جلسه 
این تمرین به شما امکان می دهد تا خشم و انزجار خود را نسبت به همسرتان در محیطی 

است که این تمرین به صورت متد  امن و به نحوی غیر مخرب ابراز کنید. هدف این
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 همیشگی شما در برخورد با خشم در آید. کنترلی هشتم

 
جلسه 

 نهم

 
یکپارچگی 

 خویشتن

این تمرین به این منظور طراحی شده است تا به شما کمک کند خویشتن گمشده 
خویش را باز یابید و خویشتن دروغین و انکار شده خود را بعد از پذیرش و اعمال 

انه دوباره در قالب نظمی یکپارچه و متعادل با یکدیگر تلفیق کنید تغییرا ت مثبت و بالغ
 و به کمال و یکپارچگی نخستین خویش که در بدو تولد داشتید وقوف بیشتری بیابید.

جلسه 
 دهم

 تجسم عشق
تان اعمال کرده اید با بکارگیری نیروی تجسم  این تمرین تغییرات مثبتی را که در رابطه

 کند. شما تقویت و تبیت می

 (2010، 1خلاصه جلسات آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز و استروساهلجدول . 
 تکالیف شرح کوتاه اهداف جلسه
جلسه 

 اول
آشنایی، ارزیابی و 

 گیری درمان جهت
 هم، گرفتن جزئیات از اعضا آشنایی گروه با

 معرفی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
 معرفی تمرکز تمرینات

 
 جلسه
 دوم

 
 های فردی ارزیابی

 مصاحبه فردی
  ارزیابی به منظور استخراج منابع تحدیدکننده

صمیمیت و ایجادکننده مشکلات در چارچوب 
 خانواده

، ریزی زوجی جلسه طرح
سازی ارزیابی  یکپارچه
 و گروهی فردی

جلسه 
 سوم

های  ارزیابی هزینه
ای  های رابطه تلاش

 اثر بی

 تناب زوجیهای تعارض و اج بررسی هزینه
 ناامیدی خلاق  توسعه

استفاده از استعاره چاله و 
 بیلچه

جلسه 
 چهارم

تمرکز حواس و 
 پذیرش

 معرفی پذیرش و تمرکز حواس
تمرین پذیرش افکار و 

 احساسات

جلسه 
 پنجم

 ی منفی افکار برای اعضا تشریح و توضیح رابطه آمیختگی شناختی
 تمرین راننده اتوبوس

 رینهای تم افکار روی برگه

جلسه 
 ششم

 افکار  مشاهده
های خود  واکنش  دیدگاه ناظر و مقایسه  توسعه

 به تنهایی و خود در ارتباط با همسر

 های تمرین افکار روی برگه
های  تمرین پذیرش واکنش

 رابطه

 
جلسه 
 هفتم

ها  انتخاب جهت ارزش
 متعهد اقدام و پذیرش

کمک به مراجع برای روشن کردن و شناسایی 
 تمایل های رابطه و زندگی/ بازبینی جهت ارزش

 عمل متعهد  زمینه یک در عاطفی

تمرین چه چیزی در 
زندگی/ رابطه در حال 

خواهم، تمرین  حاضر می
کار برگ  تشییع جنازه،

 اقدام متعهد
 
 

شناسایی موانع ارزش 
زندگی از طریق 

 ها و اقدام متعهد رزشبازبینی کار برگ ا
های زندگی و کمک  بحث در مورد موانع ارزش

کار برگ عمل متعهد، 
  ینی تمرین رانندهبازب

                                                           
1. Hayes & Strosahl  
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جلسه 
 هشتم

ی  پذیرش و مشاهده
 جهت در خود/ کار

 پایان
 

ها حرکت  ها با آن به مراجع تا بجای غلبه بر آن
متعهد  اقدام و رابطه های ارزش کنند./ بازبینی
 های رابطه و اقدام متعهد،آمادگی بازبینی ارزش

 پایان درمان و آینده در متعهد اقدام برای

 اتوبوس
 اقدام کار برگ گرفتن

 تمرینات، خانه متعهد در

تمرکز حواس برای تمرین 
 در خانه

ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی  در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده
استفاده شد. در سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار 

اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، -از آزمون کلموگروفاستنباطی 
ها استفاده شد. در نهایت جهت بررسی مقایسه  آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس

کنشی  پذیری انعطاف بردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ایماگوتراپی اثربخشی آموزش 
از آزمون تحلیل کواریانس و آزمون تعقیبی ه زنان متاهل مراجعه کننده به مراکز مشاور

مورد تجزیه و  -23SPSSافزار آماری  بونفرنی استفاده گردید. نتایج آماری با استفاده از نرم
 تحلیل قرار گرفت.

 ها یافته

 ارائه شده است. 3های جمعیت شناختی در جدول  های حاصل از داده یافته

 ی آزمایش و گروه کنترلها هیت شناختی در گروی جمعها هی حاصل از دادها ه. یافت3جدول 

 ها هگرو

 تحصیلات سن

 میانگین
انحراف 

 معیار
P 

Value 

 کارشناسی ارشد کارشناسی دیپلم

 P فراوانی
Value 

 P فراوانی
Value 

 P فراوانی
Value 

گروه آزمایش درمان 
 پذیرش و تعهد

25/36 02/5 
 

11/0 

6 
 

24/0 

6 
 

15/0 

3 
 

13/0 
ایش گروه آزم

 ایماگوتراپی
84/33 01/4 5 7 3 

 4 7 4 55/4 25/37 گروه کنترل

ی آزمایش و گروه کنترل در مولفه سن و ها هبیانگر آن است که بین گرو 3نتایج حاصل از جدول 
فراوانی سطوح تحصیلی تفاوت معناداری به چشم نمی خورد. همچنین باید اشاره کرد که میاانگین  

ساال و بیشاترین فراوانای ساطح تحصایلی مرباوط باه ساطح          78/35در پاژوهش  سنی افراد حاضار  
های توصیفی پژوهش و نرمالتی متغیرهاا   به بررسی یافتهدرصد( بود. حال  44/44) تحصیلی لیسانس
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 شود. اسمیرنوف پرداخته می -با استفاده از آزمون کلموگراف

های آزمایش ن در گروه: نتایج آمار توصیفی در مراحل پیش آزمون و پس آزمو4جدول 
 و کنترل 

 ها گروه

 ها هنرمالیتی داد پس آزمون ها هنرمالیتی داد پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 میانگین P Value معیار
انحراف 

 P Value معیار

 11/0 44/7 46/61 22/0 39/7 33/50 گروه آزمایش درمان پذیرش و تعهد

 26/0 80/6 73/59 02/0 51/8 80/52 گروه آزمایش ایماگوتراپی

 40/0 53/5 86/49 39/0 64/6 06/51 گروه کنترل

های پارامتریاک ماورد سانجش     های آزمون فرض قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون کواریانس، پیش
قرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش فارض نرماال باودن    

کنشای در گاروه آزماایش     پاذیری  انعطااف   آزماون مولفاه   رحله پایش ها بجز م ای داده توزیع نمونه
هاا،   . لازم به ذکر است که با توجه باه تعاداد برابار گاروه    (p>05/0)ایماگوتراپی برقرار بوده است 

فارض همگنای    ها مقاوم اسات. همچناین پایش    فرض تحلیل کواریانس در برابر نقض بعضی از پیش
سنجش قرار گرفت که نتایج آن معناادار نبودکاه ایان یافتاه     واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد 

نشان  t. از طرفی نتایج آزمون (p>05/0)ها رعایت شده است فرض همگنی واریانس نشان داد پیش
( انعطااف پاذیری کنشای   های آزمایش و گروه کنتارل در متغیار وابساته )    آزمون گروه داد که پیش
فارض همگنای شایب خاط     ه کارد کاه در بررسای پایش    . همچنین باید اشار(p>05/0)معنادار نبود

 آزمون در متغیار بندی در مراحل پسآزمون با متغیر گروهرگرسیون، نتایج نشان داد که تعامل پیش
کنشی معنادار نبود. این بدان معناست که فرض همگنی شیب خط رگرسیون در این  پذیری انعطاف

 متغیر برقرار شد.

کنشی زنان متاهل  پذیری انعطاف عضویت گروهی بر : تحلیل کواریانس تاثیر5جدول 
 مراجعه کننده به مراکز مشاوره

  های آماری شاخص
 متغیرها

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F  سطح
 معناداری

توان  اندازه اثر
 آزمون

52/142 پیش آزمون  1 52/142  65/7  008/0  15/0  77/0  

74/1165 عضویت گروهی  2 87/582  28/31  0001/0  60/0  1 
88/763 خطا  41 63/18      
      45 148400 کل
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بااا توجااه بااه نتااایج جاادول فااوق، آمااوزش متغیرهااای مسااتقل)درمان مبتناای باار پااذیرش و تعهااد و 
)انعطااف پاذیری    ایماگوتراپی( توانسته منجر به ایجاد تفاوت معنادار میانگین نمرات متغیار وابساته  

 05/0آزماون در ساطح خطاای     کنشی زنان متاهل مراجعه کننده به مراکز مشااوره( در مرحلاه پاس   
 گار، میاانگین نمارات متغیار     شود کاه باا کنتارل متغیرهاای مداخلاه      گردد. لذا این نتیجه حاصل می

ذیرش و تعهاد  درمان مبتنی بر پا با کنشی زنان متاهل مراجعه کننده به مراکز مشاوره  پذیری انعطاف
 و ایماگوتراپی تغییر یافته است. مقدار تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ایماگوتراپی بر میازان 

باوده اسات. ایان بادان      60/0 کنشی زنان متاهال مراجعاه کنناده باه مراکاز مشااوره       پذیری انعطاف
کنناده باه مراکاز    کنشی زناان متاهال مراجعاه     پذیری انعطاف متغیردرصد تغییرات  60معناست که 

شاود.   ( تبیاین مای  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهاد و ایمااگوتراپی  ) توسط عضویت گروهی مشاوره
های آزمایش بوده اسات باه بررسای    حال جهت بررسی این نکته که این تاثیر در کدامیک از گروه

 شود. نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی پرداخته می

)درمان مبتنی بر پذیرش و  های آزمایشدر گروه های دو به دو : بررسی تفاوت6جدول 
 کنشی  پذیری انعطاف تعهد و ایماگوتراپی( در متغیر

تفاوت   
 ها میانگین

خطای انحراف 
 معیار

مقدار 
 معناداری

گروه آزمایش 
 پذیرش و تعهد

گروه آزمایش 
 ایماگوتراپی

50/2 6/1 37/0 

 0001/0 57/1 83/11 گروه کنترل

 گروه کنترل
زمایش پذیرش و گروه آ

 تعهد
83/11- 57/1 0001/0 

گروه آزمایش 
 ایماگوتراپی

32/9- 58/1 0001/0 

کنشی در دو  پذیری انعطاف دهد، تفاوت بین میانگین نمرات نشان می 4همانگونه نتایج جدول 
معنادار نیست، هر چند که تفاوت  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ایماگوتراپیگروه آزمایش 

کنشی بین دو گروه آزمایش با گروه کنترل معنادار است. این بدان  پذیری انعطاف ن نمراتمیانگی
 بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ایماگوتراپیمعناست که با وجود تاثیر معنادار دو روش 

کنشی زنان متاهل مراجعه کننده به مراکز مشاوره، بین میزان تاثیر این دو روش  پذیری انعطاف
 معنادار وجود ندارد. تفاوت
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 : میانگین های تعدیل شده متغیرهای وابسته7جدول 
 خطای استاندارد میانگین  متغیر
 

 پس آزمون متغیر
 کنشی پذیری انعطاف

گروه آزمایش درمان مبتنی بر 
 پذیرش وتعهد

80/61 12/1 

 12/1 29/59 گروه آزمایش ایماگوتراپی

 11/1 97/49 گروه کنترل

کنشی در  پذیری انعطاف مشخص است نمرات میانگین تعدیل شده متغیر 5ایج جدول چنانکه از نت
های آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ایماگوتراپی از میانگین نمرات گروه گروه  گروه

 بیشتر است. 

 گیری بحث و نتیجه

یکرد پژوهش حاضر با هدف بررسی مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و رو
نتایج حاصل از تحلیل  انجام گرفت. کنشی زنان متاهل پذیری انعطاف ایماگوتراپی زوجین بر

کنشی زنان  پذیری انعطاف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ایماگوتراپی برها نشان داد که  داده
وزش همچنین بین اثربخشی آم .(p<0/001) موثر بوده استمتاهل مراجعه کننده به مراکز مشاوره 

کنشی زنان متاهل مراجعه کننده به  پذیری انعطاف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ایماگوتراپی بر
 (. P>0.05) تفاوت معنادار مشاهده نشد مراکز مشاوره

کنشی زنان مراجعه کننده به  پذیری انعطاف در باب اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر
 و همکاران ورسب؛ (2016کروسبی و توهیگ )پژوهش با نتایج ی این ها همراکز مشاوره، یافت

همسو ( 2017(؛ یو، نورتون و مک کراکن)2017(؛ الینبرگ، هافمن، جنسن و فورستولم)2017)
ش خود گزارش کرده اند که درمان مبتنی بر بود. چنانکه پژوهشگران حاضر در نتایج پژوه

کنشی روان شناختی و برجسته کردن ارزش های فرد و  پذیری انعطاف پذیرش و تعهد با افزابش
ود که فرایندهای روان شناختی آنها دچار بهبود ش میمتعهد ساختن آنها به عمل متعهدانه سبب 

 گردد. 
ز مفاهیم اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، در تبیین یافته حاضر باید اشاره کرد که یکی ا

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدپذیرش، فرایندهای اصلی . (1،2011بریکر و تولیسون) پذیرش است
هاست  ای و استعاره کند. فرآیندهای تعهد شامل استفاده از تمرینات تجربه برای تعهد را تسهیل می

طور  گزینند را به شان برمی هدفمند و معنا در زندگی طور تا به مراجعان کمک کند اهدافی که به

                                                           
1. Bricker, J., Tollison 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144716300709
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ها هدایت  ها( و به تغییرات رفتاری پایدار که بر اساس این ارزش )یعنی ارزش کلامی بیان کنند
منظور   )یعنی عمل متعهدانه(. پذیرش افکار شخصی، هیجانات و احساسات به شود، متعهد شوند می

اند. بر این اساس اجرای  شده ها طراحی بر اساس ارزش شده تسهیل روند عمل متعهدانه هدایت
منظور پذیرش هیجانات، با  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ضمن فراهم نمودن بستری به  مداخله

به آموزش زنان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد های  کارگیری فنون ذهن آگاهی و سایر روش به
لاش برای کنترل و حذف عواطف و تجارب منفی حاصل و ت بی  برای رهایی از بند مبارزه

ها و به دنبال آن تعهد نسبت به  ( و زنان را به پیگیری ارزش2014و همکاران،  1)فیش پردازد می
توان گفت که پیگیری ارطزشها و معنابخشی به  کند، در نتیجه می ها ترغیب می عمل بر مبنای ارزش

 گردد.  ی زنان میکنش پذیری انعطاف زندگی منجر به به افزایش
کنشی زنان مراجعه  پذیری انعطاف علاوه بر این نتایج پژوهش بیانگیر تاثیر معنادار ایماگوتراپس بر

 (؛ زینهاری1394) جامعی، اصلانی، رجبیکننده به مراکز مشاوره بود. یافته حاضر با نتایج پژوهش 
اسمچدت، گیگلیچ و ( و گهلرت، 2016مورو، هالیمن و لوکات )(؛ 2006)2ویگل(؛ 1393)

( نشان داده است که ایماگوتراپی بر 1393زینهاری)چنانکه ( همخوانی داشت. 2017لوکارت )
( نشان 1394اصلانی، جامعی و رجبی)علاوه بر این  کاهش تعارضات زناشویی زنان موثر است.

ی دارای ها دادند که آموزش گروهی ایماگوتراپی بر کیفیت روابط زناشویی و همدلی در بین زوج
( اثربخشی آموزش 2016همچنین مورو، هالیمن و لوکات )مشکلات خانوادگی تاثیر دارد. 

ایماگوتراپی را بر میزان همدلی زوجین را مورد بررسی و تایید قرار دادند. از طرفی گهلرت، 
( نیز در پژوهشی نشان دادند بین جنسیت و تصویر ایماگویی 2017اسمچدت، گیگلیچ و لوکارت )

 عشق و خانواده رابطه معناداری وجود دارد.از 

وان گفت ایماگوتراپی باعث افزایش احساسات مثبت نسبت به همسر ت میدر تبیین یافته حاضر 
ود. این روش تلاش می کند تا با آموزش تمرین مکالمه آگاهانه، تعاملات درست و سازنده، ش می

ا بهبود بخشد)فاطمی، کربلایی و مهارت گوش دادن فعال و احساس همدلی در میان زوجین ر
(. تمرین های ارائه شده در ایماگوتراپی مانند بیان احساسات مثبت و منفی فرد در 1395کاکاوند، 

حضور دیگران، به زنان کمک می کند تا راحت تر بتوانند احساسات مثبت و منفی خود را با 
ود که هیجانات مثبت آنها ش میهمسر خود در میان بگذارند. بر این اساس ایماگوتراپی سبب 

 کنشی در آن مشاهده شود. پذیری انعطاف افزایش یافته و در نتیجه بهبود در

                                                           
1.  Fish 

3. Weigle  
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آموزند که خاطرات دوران کودکی به چه میزان بر روابط آنها همچنین در ایماگوتراپی افراد می
سرپرستان، به ای است از بازنمایی ذهنی والدین یا تصویر ذهنی دوران کودکی آمیزهتاثیر دارد. 

های اصلی و های منفی که بیشترین صدمات روحی را به افراد وارد کرده اند و جنبهویژه خصلت
اولیه وجود خودشان که در فرآیند تطابق و سازگاری با انتظارات اجتماعی گم شده است و 

ن تصاویر ای مفقود در این ارتباط به شمار می رود. لذا زوجین دارای تعارضات زناشویی ای حلقه
کنند که با آنها تعامل و ارتباط نزدیک  ذهنی را در افرادی همچون شریک زندگی جستجو می

دارند تا به این طریق دوباره شرایطی را ایجاد کنند که در آن شرایطی که به آنها صدمه روحی 
ان کودکی وارد شده را تجربه نکنند و بتوانند برای همیشه به مشکل باقی مانده در ذهنشان از دور

. لذا وقتی زنان با استفاده از ایماگوتراپی به این فرایند آگاه شده و (2005، 1)بیتونپایان دهند
وانند از نقش مخرب این موارد در روابط زناشویی خود جلوگیری نمایند، روابط بهتری را نیز ت می

ن بهزیستی روان شناختی و شود تا آنابا همسر خود برقرار می نمایند. بهبود ارتباط با همسر سبب می
کنشی آنان  پذیری انعطاف حمایت زوجی بالاتری را تجربه کنند که این فرایند نیز منجر به بهبود

 ود.ش می
 در تبیین عدم معناداری میزان تاثیر دو روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ایماگوتراپی بر میزان

این دو درمان دارای مبانی  گفتتوان ، میکنشی زنان دارای تعارضات زناشویی پذیری انعطاف
ای که باید به آن توجه کرد این های درمانی مجزا و متفاوت از هم هستند، اما نکتهنظری و تکنیک

کنشی  پذیری انعطاف است که درمانگر در هر یک از این دو درمان می کوشد با روش خاص خود
نکه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تاکید بر زنان دارای تعارضات زناشویی را بهبود بخشند. چنا

ها و عمل متعهدانه سعی در نیل به این هدف دارد و ایماگوتراپی با تاکید بر بهبود تصاویر ارزش
ذهنی زوجین در نزد یکدیگر با آشنا شدن با خاطرات مخرب دوران کودکی. بر همین اساس به 

های درمانی مختلف، به میزان تکنیک بانی نظریورسد که این دو درمان با وجود داشتن منظر می
 کنشی زنان دارای تعارضات زناشویی گردند. پذیری انعطاف توانند منجر به بهبودمشابهی می

هایی نظیر محدود بودن نتایج پژوهش به با محدودیت پژوهش حاضر، مانند هر پژوهش دیگر
(، عدم راکز مشاوره شهر گرگانزنان مراجعه کننده به مگروه و منطقه جغرافیایی خاص )

گیری از ابزارهای پژوهشی دیگر به جز پرسشنامه، عدم برگزاری مرحله پیگیری و تعداد کم  بهره
مواجه بود. علاوه بر این عدم همکاری مسئولان مراکز مشاوره و عدم داوطلب شدن  نمونه پژوهش

وهش حاضر بود. بنابراین های پژزنان جامعه آماری جهت شرکت در پژوهش از دیگر محدودیت

                                                           
1. Beeton  
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شود که نظیر این پژوهش در جامعه آماری دیگر، سایر مناطق جغرافیایی، با حجم نمونه  پیشنهاد می
 ها شود.  بیشتر و با برگزاری مرحله پیگیری انجام گردد تا سبب افزایش تعمیم یافته

ر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بنشان از تاثیر با توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر که 
وان ت میکنشی زنان متاهل مراجعه کننده به مراکز مشاوره داشت،  پذیری انعطاف ایماگوتراپی بر

کنشی زنان دارای تعارضات  پذیری انعطاف پیشنهاد کرد که از این دو روش در جهت بهبود
 زناشویی مراجعه کننده به مراکز مشاوره استفاده شود.

 منابع

(. اثربخشی آموزش تصویرسازی 1394عی، معصومه؛ رجبی، غلامرضا.)اصلانی، خالد؛ جام
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 پایان شوهر. و زن متقابل روابط بر زناشویی های تعارض تاثیر (.1375طاهره؛ ثنایی، باقر. ) براتی،

  .رودهن واحد اسلامی، آزاد دانشگاه تهران: مشاوره. ارشد کارشناسی نامه
. مترجم: شناخت و درمان اختلالات زناشویی(. 1382برنشتاین، فلیپ اچ؛ برنشتاین مارسی تی. )

 سهرابی، ح.: تهران.
 .. تهران: انتشارات بعثتمقیاس های سنجش خانواده و ازدواج(. 1379ثنایی، باقر. )

 . تهران: نشر ویرایش.تربیتی وانشناسی و علومروش تحقیق در ر(. 1386دلاور، علی. )
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 .78-61، 15، 4، مطالعات روانشناسی بالینیها.  ابطه بر افزایش صمیمت زناشویی زوجبهبود ر

. اثربخشی زوج درمانی (1395صمدی کاشانی، سحر؛ جعفری، فاطمه؛ آسایش، محمد حسن. )
نهمین کنگره بین المللی گروهی هیجان مدار بر تاب آوری زوجین دارای تعارضات زناشویی، 

، تهران، دبیرخانه کنگره بین ایی در بستر ارزش های فرهنگی(روان درمانی )اجلاس آسی
 .المللی روان درمانی

(. مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی شناختی 1397کرمی، ابولفضل؛ عمرانی، رقیه؛ دانایی نوید. )
(CBT( و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ACT بر اضطراب و افسردگی مادران نوزاد )

 .139-156، 31، 8، اسی بالینیمطالعات روانشن  نارس.
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 ءخطر سوض معراد در رااافا ب آوری دراااات راااؤثر بمل ماسی عوباار(. 1384محماادی، مسااعود.) 

 ان.تهر نبخشی.اتوو بهزیستی  مواعله نشگای. داکتردنام ة ن . پایاادموف مصر
 . تهران انجمن اولیا و مربیان.مشاوره ازدواج و خانواده درمانی(. 1380نوابی نژاد، شکوه.)
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مترجماان: محسان    تقویت تاب آوری خانواده)گذر از سختی های زندگی(.(. 1390والش، فروما.)
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