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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The purpose of this study was to investigate the efficacy of acceptance and 

commitment therapy matrix training on the communication patterns of married 

women with an avoidance and anxiety attachment personality style. The 

investigation included all female students at the University of Bojnourd from 2019 to 

2020. The study included 40 subjects who fulfilled the inclusion criteria and were 

randomly assigned to two experimental groups and two control groups. The subjects 

completed Christensen and Sullaway'’s Communication Patterns Questionnaire 

(CPQ) both before and after the intervention. Multivariate analysis of variance was 

implemented to analyze the data. The results suggested that the acceptance and 

commitment therapy matrix had an impact on communication patterns by increasing 

constructive communication patterns (P<0.001) and decreasing avoidance and 

demand-withdraw trends (P<0.001). However, communication patterns were not 

significantly influenced by attachment style, either alone or in interaction with the 

intervention (P>0.05). According to the research findings, the acceptance and 

commitment therapy matrix can be implemented to enhance the communication 

patterns of married women. 
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چکیدهاطلاعات مقاله

نوع مقاله:
پژوهشی

هاي مقاله:تاریخ
01/1401/ 16 :افتیدر خیتار
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 29/04/1403: انتشار خیتار

هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی آموزش ماتریکس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر الگوهای ارتباایی 
ی باا یار  شایآزمازنان متأهل دارای سبک دلبستگی اجتنابی و اضطرابی بود. این پژوهش کااربردی از ناو   

آماری پاژوهش شاامل دانشاجویان زن متأهال   جامعۀآزمون با گروه کنترل بود.  پس-آزمونپیش  2×2عاملی  
 40بود که داویلب شرکت در پژوهش بودناد. از ایان جامعاه    1398-1399دانشگاه بجنورد در سال تحصیلی  

الگوهاای ارتباایی کساب کارده بودناد،   پرسشانامۀبااییی در    نمرۀنفر که سبک دلبستگی ناایمن داشتند و  
تصادفی در دو گاروه آزماایش و دو گاروه کنتارل جاایگدین شادند. بارای  یوربههدفمند انتخاب و    صورتبه
آموزش ماتریکس درماان   برنامۀشد. مداخله،    ( استفادهCPQها از پرسشنامۀ الگوهای ارتبایی )آوری دادهجمع

هاا باا اساتفاده از گروهی اجارا شاد. داده  صورتبهای  دقیقه  120  جلسۀ  8مبتنی بر پذیرش و تعهد بود که در  
تحلیل شدند. نتایج نشان داد ماتریکس درماان مبتنای بار   SPSS-22افدار  تحلیل واریانس چندمتغیری در نرم

گیر کنااره-( و کاهش الگوهای اجتناابی و متوقاع>0p/ 001پذیرش و تعهد بر افدایش الگوی ارتبایی سازنده )
باا مداخلاه بار الگوهاای ارتباایی تاأثیر   آندلبساتگی و تعامال    سبک(، اما  >0p/ 001داری دارد )تأثیر معنی
یرش و آموزش ماتریکس درماان مبتنای بار پاذ  برنامۀ  مداخلۀتوان از  (؛ بنابراین می<0p/ 05داری ندارد )معنی

 استفاده کرد.زنان متأهل    یارتبای  یبهبود الگوهاتعهد برای 

 :هاکلیدواژه
 سابک متأهال،  زنان  ارتبایی،  الگوهای
 بار  مبتنای  درمان  ماتریکس  دلبستگی،
 .تعهد و پذیرش

 و اجتنابی دلبستگی سبک دارای متأهل زنان ارتبایی الگوهای بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ماتریکس آموزش اثربخشی(. 1403. )ه عباسی، و ،.ا حیدرنیا، ،.ش رودی،جنگی: استناد

doi: 10.22059/japr.2024.340640.644213. 77 -94(، 2)15 ،یروانشناخت یکاربرد یها نامه پژوهشفصل. اضطرابی
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 مقدمه . 1
حمایات قارار گرفتاه اسات ترین رسم اجتماعی است که برای دستیابی به بهدیستی روانی همواره ماورد  ترین و عالیازدواج مهم

توان هستۀ مرکدی خانواده تلقای کارد کاه دارای اهمیات فاراوان اسات (. روابط زوجین را می1380،  1استایناستاین و برنبرن)
ترین روابط انسانی است (. روابط زوجین جدو پیچیده 2022،  3صمد و محمود( و ثبات خانواده به آن بستگی دارد )2021،  2الددانین)

از   یکا(. ی2005،  5فاری و ویلهایات؛  1398،  4گلاسر و گلاسرگیرد )و تقریباً تمام نیازهای زوجین در یک بستر ارتبایی پاسخ می
(. ساازگاری 2018،  7ابوساعیدی و همکااراناسات )  نیزوجا  6یارتباای  یالگوهاا  درنظرگرفتننگاه به ساختار خانواده،    یهاروش

ای اسات کاه در آن (. منظور از الگوهای ارتبایی مسیرهای ارتباایی2022،  8اوکسینازناشویی به الگوهای ارتبایی مرتبط است )
فراوانای گیرند؛ بنابراین گروهی از مسیرهای ارتبایی را که در یک رابطۀ زوجی یا خانوادگی،  زوجین در ارتباط با همدیگر قرار می

 10کریستنسن و شنک(.  1393عباسی و همکاران،  ؛  1398،  9ستیرنامند )افتند الگوهای ارتبایی میکرات اتفاق میزیادی دارند و به
آمید زنادگی هاای تعاار دانند که زوجاین در موقعیتالگوهای ارتبایی زوجین را همان الگوهای مقابله با مشکلات می  (1991)

اند: الگاوی ( الگوهای ارتبایی میان زوجین را به سه دسته تقسیم کرده 1984برند. کریستنسن و سایوی )کار میشان بهزناشویی
وگو کنند؛ الگاوی ارتباایی کنند درمورد مشکل ارتبایی خود بحث و گفتکه در آن زن و مرد سعی می  11ارتبایی سازندۀ متقابل

کنناد و باا رو شاوند، از ماذاکره درماورد مشاکل اجتنااب میکاه باا مشاکلی روباه  که در آن زوجین هر زمانی  12اجتناب متقابل
گذارناد؛ الگاوی نشده بااقی میکردن، مشکلات را حلپرخاشگری، عدم مشارکت در حل مشکل، عدم حل مسئله و تدافعی عمل

کند یا با غرزدن و انتقادکردن، یرف مقابال را هام که در آن یکی از زوجین دربارۀ مشکل صحبت می  13گیرکناره -ارتبایی متوقع
شود و سکوت رفتن وارد بحث نمیخواهد از بحث اجتناب ورزد، با یفره که دیگری میکند؛ درحالیوادار به بحث دربارۀ مشکل می

قسمت،   کی  شیاست که با افدا  یاچرخه  صورتبه  ریاخ  یالگو  (.1996،  15هیوی و همکاران؛  1987،  14کریستنسنکند )اختیار می
 یتقاضااکننده ساع کیالگو، شر نیشود. در ایم  یدائم  ییمشکلات زناشو  ، شود  دیالگو تشد  نی. اگر اابدییم  شیافدا  گریقسمت د

با سکوت باه   کندیم  یسع  ریگکناره   کیشر  کهدرحالی  ؛کند  شنهادیرا پ  یراتییتغ  ایبپردازد و اعترا  کند    یبه بحث انتقاد  کندیم
 تیرضا  به  تواندیسازنده م  یارتبای  ی. الگوها(2002،  16کاگلین و هاستون)  موضو  اجتناب کند  دربارۀ از بحث    ایدهد    انیبحث پا
  .(2006، 17هیون و همکاران) دهدمیافراد را کاهش  تیمخرب سطح رضا یارتبای یشود. برعکس، الگوها منجر شتریب ییزناشو
(. ارتبااط و 1992، 19سانچا  و لئونااردزوجاین باشاد ) 18شدت متأثر از سابک دلبساتگیرسد الگوهای ارتبایی بهنظر میبه

 تاا  کناد  کماک  افاراد  باه  تواندمی  همچنین  و  کندمی  ترویج  و  تقویت  منعکس،   را  مختلف  دلبستگی  هایسبک  الگوهای ارتبایی، 
اگر   .(2021،  22براثویت و اسکورتدهند )  تغییر  و  کنند  بررسی  هستند،   21ناایمن  دلبستگی  ساززمینه  که  را  20دیگران  و  خود  الگوهای

 
1. Bornstein, & Bornstein 

2. Alzedaneen 

3. Samad & Mahmud 

4 Glasser & Glasser 

5. Frey & Wilhite 

6. communication patterns 

7. Abusaidi et al. 

8. Okesina 

9. Satir 

10. Christensen & Shenk 

11. reciprocal builder 

12. reciprocal avoidance 

13. demand-withdraw 

14. Christensen 

15. Heavey et al. 

16. Caughlin & Huston 

17. Heaven et al. 

18. attachment style 

19. Senchak & Leonard 

20. models of self and other 

21. insecure attachment 

22. Braithwaite & Schrodt 



 دهم پانز ، سال 2پژوهشي، شماره  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش  نامهفصل      80

باشد، فرد نیاز ذاتی خود به مهریلبی را با خشم و یأس )هیجان ثانویه و ظاهری(  یا اجتنابی سبک دلبستگی ناایمن یعنی مضطرب
های شاود. سابکجویی( دچاار می)فاصاله  2کااری)خشام( یاا کم  1دهد و در این هنگام سیستم دلبستگی، به پرکاارینشان می

کنند. این الگوهاا دلبستگی ناایمن )اضطرابی، اجتنابی و ترکیبی( هرکدام الگوهای ذهنی فعالی را درمورد خود و دیگران ایجاد می
شوند که در روابط جدید منتقل هایی تبدیل میآیند و به انتظارات و سوگیریدست میصورت تدریجی و از دل هداران تعامل بهبه

هایی بارای چگاونگی برقاراری ارتبااط و شایوۀ بعدی نیستند، بلکاه کدنوشاتههای شناختی تکها یرحواره شوند. آنو تکرار می
(؛ مثلًا باور سبک اجتنابی این است که در لحظات تهدیاد، فارد نبایاد روی 1400،  3جانسونپردازش ایلاعات دلبستگی هستند )

گوید که خودش ناتوان اسات و دیگران حساب کند و فقط باید به خودش پناه ببرد. الگوی فعال ذهنی فرد اضطرابی نید به او می
توانناد الگوهاای ارتباایی های دلبستگی متفاوت می(؛ بنابراین سبک1400جانسون،  برای فرار از تنهایی باید به دیگران بچسبد )

های دلبساتگی نااایمن، در ایان پاژوهش متفاوتی را به رابطه تحمیل کنند. با توجه به رابطۀ الگوهای ارتبایی ناکارآمد و سابک
 تمرکد مداخله بر افراد دارای سبک دلبستگی ناایمن قرار گرفت.

( 1400جانسون، عنوان بخش ضروری و اساسی عملکرد یک رابطۀ عاشقانه موفق )ها از ارتباط مؤثر بین زوجین بهپژوهشدر 
داس و وجوی درماان یااد شاده اسات )ترین دییل زوجین برای جستعنوان رایجو از احساس نارضایتی زوجین در ارتبایشان به

( را 1400،  5فااروو، پاالمر و همکااران(. در روابط عاشقانه، ارتباط ییف وسیعی از رفتارهاا و الگوهاای تعااملی )2004،  4همکاران
دهد رفتارهای مثبت و منفی زوجین با رضایت در ارتبایاات و پیامادهای آن دخیال اسات گیرد و شواهد زیادی نشان میدربرمی

ترین و های زیادی شود. الگوهای ارتباایی شاایعتواند سرچشمۀ نارضایتی(. ارتباط ناکارآمد زوجین می1995،  6کارنی و بردبوری)
شاود مشاکلات زنادگی خورده است؛ زیرا وجود الگوهای ارتباایی ناکارآماد موجاب میهای شکستترین عامل در ازدواجمخرب
هاا بار اهمیات (. بسایاری از پژوهش2007، 7ژانگ؛ 1400 جانسون، )وفصل نشود و منبعی برای تعارضات بعدی زوجین باشد حل

(. 1396مرتضاایی،  باه نقال از    1993،  8اناد )ناولرکنندۀ رضایت زناشویی تأکیاد کرده بینیعنوان پیشالگوهای ارتبایی کارآمد به
 11گریادان-در پژوهش خود نشان دادناد الگوهاای ارتباایی زوجاین در رفتاار خواهاان  (2008)  10میلدو    (2016)  9واژاپیلی و رید

گریدان در -معتقد است الگوی خواهان  (2000)  12رابرتدکنندۀ کاهش خشنودی زناشویی و درنتیجه جدایی زوجین است.  بینیپیش
گریادان صامیمیت -باراین، الگاوی گریادانروابط زوجین با نارضایتی زناشویی، افسردگی، اضطراب و جدایی همراه است. علاوه 

گااتمن و هاای دیگار، الگوهاای ناکارآماد ارتباایی را باا یالاق )دهاد. پژوهششدت کاهش میها و رضایت زناشویی را بهزوج
، 15ماانروی و همکااران-هاولتدور (، خشونت شریک جنسای )2012،  14دوربین و همکاران-بالدرراما(، خیانت )2000،  13لونسون
اساکورت شناختی )( و کاهش بهدیستی روان2002،  17کلی و همکاران(، الکلیسم )2010،  16رحمان و همکاران(، افسردگی )1998

تواند یکای نشان داد الگوهای ارتبایی زوجین می  (2000گاتمن و لونسون )اند. تحقیق یولی  ( مرتبط دانسته2014،  18و همکاران
هایی بارای حال تعارضاات های قوی یلاق در هفت سال اول زندگی باشد. اگر زوجین از همان ابتدا به مهارتکننده بینیاز پیش
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 (2003) 1و همکااران شایلینگتوانند نقش بسیار مهمی در پیشگیری از مشکلات بعدی ایفا کنند. تحقیقاات  خود مجهد شوند می
تواند خطر افدایش مشکلات زناشویی را کاهش دهد؛ بناابراین ماداخلاتی های ارتبایی میحاکی از آن است که یادگیری مهارت

 ای برخوردار است.های اولیۀ زندگی مشتر  کمک کند، از اهمیت و ضرورت ویژه که بتواند به زوجین در سال
( ACT)  2یکی از رویکردهای موج سوم که اخیراً مورد قبول بسیاری از درمانگران قرار گرفته، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

، 5بیرن و همکااران؛  2021،  4تامپسون و همکاران؛  2006،  3هید و همکاراناست که گسترۀ اثرگذاری آن بر بسیاری از اختلایت )
درمان مبتنای بار   گر آن است کهها نشانپژوهش( به تأیید رسیده است.  2021،  6وان آگترن و همکاران( و بهدیستی روانی )2021

یی یابند و رها  بند این الگوها  تا از  کندمیکمک    »گرفتار« در الگوهای ناسالم فکری  افرادثری به  ؤبسیار م  رزبه یپذیرش و تعهد  
هاای درمانیهای خود هماهنگ کنند. مدیت عمدۀ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت باه روانبتوانند اقدامات خود را با ارزش

گیارد های شناختی را درنظار میهای انگیدشی به همراه جنبهدیگر این است که برای تأثیر و تداوم بیشتر اثربخشی درمان، جنبه
شاناختی اسات و درماان، ایجااد پاذیری روانشناختی در این رویکرد عدم انعطافشناسی روان(. آسیب2009،  7هربرتفورمن و  )

مجماو  درتمرکاد بار شاش فراینادی کاه  ضلعی بیان شده اسات.  شناختی است که براساس یک مدل ششپذیری روانانعطاف
های گسلش، پذیرش، تماس با زماان حاال، خویشاتن شود؛ فرایندهایی به نامارائه می ، شوندنامیده می پذیریضلعی انعطافشش
لحاظ نظاری و عملای اما اغلب باه  ، کارکرد خاصی دارند  ، هرکدام از این فرایندهای مرکدینه.  ها و اقدام متعهداگر، ارزشمشاهده 
و   پولاک)  شناساانباه هماین دلیال گروهای از روان  نیسات.  ساده   همگان  برای  هاآن  از  استفاده   و  اندنیاز پیچیده شده   ازحدبیش

پاذیری انعطافرا تاألیف کردناد کاه  9تعهاد و پاذیرش بار مبتنای درماان ماتریکس گامبه( کتاب راهنمای گام2016،  8همکاران
هاا مدایاای جویاان اسات. آنو تمرکدش بر کارآمدی یا ناکارآمدی رفتارهای درمان  کرده ارائه    شناختی را در رویکردی ساده روان

هاا، های مخرب، افادایش ارتبااط مشاارکتی، پارورش مهارتکشیدن از عادتماتریکس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را دست
تاوانیم تغییار ها، هنر پذیرش چیدهایی که نمیسوی ارزشمندزیستن، رهایی سریع از گرفتاریرسیدن به زندگی دلخواه، اقدامی به

پولاک و اند )سازی برشمرده توانیم، قدرت تمییددهی و تجربۀ نیروی دگرگوندهیم، بایبردن شهامت برای تغییر چیدهایی که می
 هاپژوهش براساس و کند را تقویت تعهد و پذیرش درمان فراتشخیصی یبیعت تواندمی براین، ماتریکس(. علاوه 2016همکاران، 
هاای اخیار (. پژوهش2015است )رید، وارگاس و میراندا،  سایر رویکردها با ادغام برای پیشرفتۀ بالینی ابراز یک که شده  مشخص

 بیمااران شاناختیروان سارمایۀ و بودن مداخلات فردی ماتریکس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افساردگیحاکی از اثربخش
، 11لاوین و همکااران(، اصلا  رفتارهاای مارتبط باا سالامتی )2019،  10میرشریفا و همکارانپذیر )تحریک  رودۀ   سندرم  به  مبتلا 
 زنادگی کیفیات و رساانخودآسیب (، رفتارهاای2021 )واتانابی،  اوتیسم ییف اختلال با اساسی افسردگی اختلال (، درمان2022
 حمایات و ادرا  اینترنات باه اعتیاد ( و کاهش1397نیا، حمید و علیلو، پیمانمرزی ) شخصیت اختلال علائم  دارای  آموزاندانش

 (.1400صفری، سلیمانیان و جاجرمی، کرونا است ) شیو  دوران در نوجوان دختران خانوادۀ  اجتماعی
یور ایادئال، مااتریکس بارای ماداخلات زوجای مناساب اسات. اساتفاده از اند که باهاذعان کرده   (2016پولک و همکاران )

تواند روند کار را سرعت بخشد و هر دو شریک در مدت کوتاهی به یک نقطۀ مشاتر  برساند، باه زباان مشاتر  ماتریکس می
حاال، بیاان دسات آورناد. درعینهاای رابطاه را بههاا و چالشوگوی هوشامندانه درباارۀ درگیریصحبت کنند و تواناایی گفات

 هایش را به شیوۀ ایمن آشکار سازد.پذیریکند تا هر زوج آسیبهای خود برای یرف مقابل کمک میماتریکس
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هاای مختلاف سالامت روان دارد و مدایاایی کاه بارای با توجه به اهمیت الگوهای ارتبایی زوجین و پیامدهایی که بر حوزه 
موجود در زمینۀ مداخلات زوجای مااتریکس درماان   پژوهشیماتریکس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ذکر شد و همچنین خلأ  

های اخیر برخی پژوهشگران به بررسای رسد. همچنین در سالنظر میمبتنی بر پذیرش و تعهد، انجام چنین پژوهشی ضروری به
هایی درنتیجۀ درمان براساس سابک دلبساتگی )اضاطرابی و اند و متوجه تفاوترابطۀ نو  دلبستگی بیمار با نتیجۀ درمان پرداخته

بر آنچه گفته شد، سؤال اصلی پژوهش این است  (. بنا2006، 2و همکاران برایدمک؛ 1996 ، 1فوناجی و همکاراناند )اجتنابی( شده 
که آیا مداخلۀ ماترکس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود الگوهای ارتبایی زوجین دارای سبک دلبستگی نایمن مؤثر است 

  داری دارد.و آیا این تأثیر براساس سبک دلبستگی افراد ناایمن اضطرابی و اجتنابی تفاوت معنی
 

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

آزمون با پس-آزمونپیش  2×2های عاملی )یر   از نو  یر   هاداده گردآوری    نحوۀ این پژوهش از لحاظ هدف کاربردی و از نظر  
گروه کنترل( است. آموزش ماتریکس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و سبک دلبستگی متغیرهای مستقل، و الگوهاای ارتباایی 

 متغیر وابسته هستند.
هستند که آمادگی خاود   1398-1399جامعۀ پژوهش حاضر، تمامی دانشجویان زن متأهل دانشگاه بجنورد در سال تحصیلی  

گیری را برای شرکت در دورۀ آموزشی ماتریکس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اعلام کردند. برای انتخاب نمونه از روش نموناه
های مجازی، از تمامی دانشجویان زن متأهل دانشگاه بجنورد که ترتیب که یی یک فراخوان در صفحههدفمند استفاده شد. بدین

ناام افاراد و تعهد داشتند، دعوت به عمل آمد. پس از ثبت  پذیرشتمایل به شرکت در جلسات آموزشی ماتریکس درمان مبتنی بر  
صاورت تصاادفی در دو گاروه شاده بههای ورود به پاژوهش مشاخص و نموناۀ انتخابها براساس ملا نفر از آن  40داویلب،  

و  های ورود به پژوهش عبارت بودند از: داشتن زندگی مشتر  برای حداقل یکآزمایش و دو گروه کنترل جایگدین شدند. ملا 
شاده. سال و داشتن سبک دلبستگی اجتنابی یاا اضاطرابی براسااس تشاخیص حاصال از مصااحبۀ دلبساتگی انجام  حداکثر پنج
زمان، غیبت بایش شناختی همپدشکی، شرکت در مداخلۀ روانهای خروج از پژوهش نید شامل مصرف هرگونه داروی روانملا 

 نداشتن به ادامۀ همکاری بود.از دو جلسه و تمایل
 آزمون پاسخپیش قالب در ( راCPQ) 3کنترل، پرسشنامۀ الگوهای ارتبایی و های آزمایشاعضای گروه  مداخله،  اجرای پیش از

کنترل ایلا  داده شاد کاه   هایشرکت در جلسات دعوت به عمل آمد و به گروه   یبرا  شیآزما  هایگروه   یاعضادادند. سپس از  
آموزش ماتریکس درمان مبتنی بر پذیرش و  برنامۀ .خواهد شدارائه    آموزش نید  هاآن یبرا،  شیآزما هایگروه   بعد از اتمام جلسات

 و هاای آزماایشاعضاای گروه  ، مداخلاه پس از اتمامگروهی اجرا شد.  صورتبهای، دو بار در هفته، دقیقه 120 جلسۀ 8تعهد در 
  دادند. آزمون پاسخپس قالب های پرسشنامه درکنترل، به سؤال

 

 پذیرش   و تعهد بر مبتنی  درمان ماتریکس پروتکل. 2-2

 کاربسات را بارای گامباهگام رویکرد ، یکتعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ماتریکس راهنمای کتاب در (2016)پولک و همکاران 
 کماک مراجعان به تواندهای مدل میها گاماز نظر آن .کردند تدوین بالینی کار در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان  ماتریکس  مدل
 کاه  را  چیدهاایی  تاا  کنناد  بیشاتر  را  شهامتشاان  علاوه، باه.  دهناد  تغییر  توانندنمی  که  بگیرند  یاد  را  چیدهایی  پذیرش  تا هنر  کند
 کاه  چیدهاایی  باین  تفاوت  آموخت تا  خواهد  آنان  به  را  تمییددهی  قدرت  های ماتریکس، گام  همه،   از  ترمهم  .دهند  تغییر  توانند، می
 بیهاوده  تالاش گرفتاار دهناد،  تغییر را خود رفتار آنکه از پیش صورت این در .دهند تشخیص  را  توانندنمی  و  دهند  تغییر  توانندمی
روایی محتوایی اجدای پروتکل با استفاده از نظر متخصصاان موضاوعی )اساتادان گاروه   .شوندنمی  احساسشان  و  فکر  تغییر  برای

تعهاد را  و پاذیرش بار مبتنای درمان ماتریکس های مدلای از گامخلاصه  1مشاوره دانشگاه بجنورد( بررسی و تأیید شد. جدول  

 
1. Fonagy et al. 

2. McBride et al. 
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 83           و دیگران رودیجنگي  شایسته / ...و  پذیرش  بر مبتني درمان ماتریكس  آموزش  اثربخشي

 دهد.نشان می
 

 (2016پولک و همکاران،  خلاصۀ محتوای جلسات »آموزش ماتریکس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد« )براساس رویکرد  .1جدول 

 جلسات  اهداف محتوا

 بیااان تکااالیف، مقرر، انجااام ساعات در منظم  حضور شامل مشاوره جلسات بنیادین قواعد بیان و معرفی

 خود اهداف فرد برای بیان از محتوای ماتریکس، درخواست و اهداف ها،ارزش کافی شر  رازداری، اصل

 جلسات در حضور از

 اهااداف کلاای بیان اصول، و معارفه

 جلسات و ایجاد اعتماد درمانی
 اول 

کااردن ها را به فکر درمان انداختااه، معرفاای ماااتریکس، در دادن زمان به اینکه چه چیدی آناختصاص
 مراجع و کشیدن ماتریکس روی صفحۀ سفید، تکلیف خانگی

پاااذیری معرفااای دیااادگاه انعطاف
 شناختیروان

 دوم 

ها و رفتارهای ما بر اثر گیری قضاوتنحوۀ شکل  کنونی، عملکرد بر های گذشتهیادگیری تأثیر ارتباطبیان  
 ریدی یک شیوۀ ارتبایی جدید برای زوجینتجربیات گذشته، تشریح الگوهای ارتبایی، یراحی و برنامه

آگاااهی از کارآماادی اقاادام باارای 
 های درونیدورشدن از تجربه

 سوم 

رغم اینکه اقدامات دورشدن اکثراً فقااط در خانگی جلسۀ قبل، صحبت درمورد اینکه چرا علیمرور تکلیف  
دهیم، تمرین تجرباای درمااورد اینکااه چقاادر روی دنیااای ها ادامه میمدت مؤثر هستند، به انجام آنکوتاه

دزد و گرفتااار هااای توجااهدرونی خود کنترل داریم، قواعد متفاوت دنیااای درون و بیاارون، معرفاای قلاب
 ها، تکلیف خانگیشدن و رهایی از آنقلاب

دزد و مشااکلات هااای توجااهقلاب
 همراه با کنترل رویدادهای درونی

 چهارم 

مرور تکلیف خانگی جلسۀ قبل، هماهنگی بین ذهن و خااود باارای ایجاااد صاالح و هماااهنگی و حرکاات 
 سوی افراد و چیدهایی که برایمان مهم هستند، تکلیف خانگیبه

 پنجم  آیکیدوی کلامی

دهااد و ورزی به خود و تغییر رفتار که بعد از حضااور قاالاب ر  میمرور تکلیف خانگی جلسۀ قبل، شفقت
 رشد و پرورش خود مشفق، تکلیف خانگی

 ششم  ورزی به خودآموزش شفقت

اندازهای اینجا و اکنون و چشم وگویی بین  مرور تکلیف خانگی جلسۀ قبل، دعوت از مراجعان تا وارد گفت
 شناختیپذیری روانآنجا و آن زمان شوند، افدایش انعطاف

 اندازگدینیمهار نیروی چشم 
 

 هفتم 

 هشتم  بندیجمع اندوگو در این مورد که تا چه حدودی به اهداف خود رسیدهبازخورد اعضا، گفت
 

 ابزار سنجش . 2-3

 ( CPQارتباطی )  الگوهای پرسشنامۀ. 2-3-1

در دانشگاه کالیفرنیا، برای بررسای الگوهاای ارتباایی میاان   (1984)  1کریستنسن و سویویپرسشنامۀ الگوهای ارتبایی توسط  
 اصالًا باازۀ  در لیکرتای مقیااس یاک در که دارد گویه 35 دهیخودگدارش ابدار یک عنوانبه پرسشنامه این. شد یراحی زوجین

 که  . زمانی1سنجد:  شده، و ارتباط را در سه مرحلۀ خاص از تعار  زوجین میبندیدرجه(  9( تا خیلی امکان دارد )1)  امکان ندارد
ایان   شود.میمشکل ارتبایی بحث    دربارۀ   که  زمانی  .2؛  است  چهار گویهاین مرحله دارای  شود،  میدر روابط زوجین مشکل ایجاد  

 پرسشانامۀتشاکیل شاده اسات. گویه    13بعد از بحث راجع به مشکل ارتبایی که این قسمت از  .  3  ؛است  گویه  18مرحله دارای  
 اسیامقخرده اسات کاه  4یریگکناره -ارتباط توقعو  3اجتنابی متقابلارتباط  ، 2متقابل ۀ ارتباط سازند مقیاسخرده دارای سه یادشده 
 شده است. تشکیل 6ریگکناره مرد -متوقع زن و 5ریگکناره زن -متوقع مرد قسمت دو ی خود ازریگکناره -توقع

در نموناۀ اساترالیایی،  (1990) 7ناولر و وایات؛ برای مثال، اندداده سنجی پایایی و روایی این پرسشنامه را نشان مطالعات روان
ها زوجین را باا سال را مطالعه کردند. آن  61تا    21زوج با دامنۀ سنی    96برای بررسی روایی افتراقی پرسشنامۀ الگوهای ارتبایی،  

به سه گروه زوجین با سازگاری زیاد، متوسط و کم تقسیم کردند. نتاایج نشاان داد   8استفاده از پرسشنامۀ سازگاری متقابل اسپانیر
داری توانایی افتراق زوجین با سازگاری زیاد از زوجین باا ساازگاری یور معنیمورد پرسشنامۀ الگوهای ارتبایی به  35مورد از    27

عاملی، چهار عامل اصلی اجبار، تقابل، پریشاانی پاس از تعاار  و فرایناد مخارب اند  را دارد. در همان مطالعه با روش تحلیل

 
1. Christensen & Sullaway 
2. mutual constructive communication 

3. mutual avoidance  communication 

4. demand-withdraw communication 

5. husband demand-wife withdraw 

6. wife demand-husband withdraw 

7. Noller & White 
8. Spanier’s Dyadic Adjustment Scale 
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 بود. 79/0و  73/0، 88/0، 86/0ترتیب های مذکور بهنشان داده شد. آلفای کرونبا  عامل
و روایای  76/0( به روش آلفای کرونباا  CPQ) ارتبایی الگوهای پایایی پرسشنامۀ (1392صمدزاده و همکاران )در پژوهش 

( پایایی ابدار به روش آلفاای کرونباا  را بارای 1379) پورعبادتدست آمد. به 95/0تا  30/0های مرتبط از مقیاس آن با همگرای
و   51/0یر  گکنااره مارد  -، زن متوقاع66/0یر  گکناره -، ارتباط توقع71/0، ارتباط اجتناب متقابل  70/0الگوی ارتباط سازندۀ متقابل  

توقع با ارتباط -گیریمیان ارتباط اجتنابی متقابل و ارتباط کناره او  پژوهش    همچنین دربرآورد کرد.    52/0گیر  زن کناره -مرد متوقع
ضاریب آلفاای کرونباا  بارای ایان   آمد.  دستبهداری  همبستگی منفی معنی  1انریچرضایت زناشویی    پرسشنامۀسازنده متقابل و  

  محاسبه شد. 72/0پرسشنامه، در پژوهش حاضر 
 

 اطلاعات تحلیل و تجزیه روش. 2-4

ها از شدند و برای تجدیه و تحلیل آن  22نسخۀ    SPSSافدار  ها وارد نرمآزمون، داده آزمون و پسهای پیشآوری نمره پس از جمع
آزماون باا آزماون و پسهای آن در پیشارتبایی و مؤلفه  الگوهایهای آمار توصیفی و استنبایی استفاده شد. توصیف نمرۀ  روش

های دلیل برقرارنباودن مفروضاۀ همگنای شایبهای پاژوهش باهمیانگین و انحراف معیار صورت گرفت. بارای آزماون فرضایه
بین   ۀبودن رابطو همچنین مفروضۀ خطیگیر و سازندۀ متقابل(  کناره -های متغیر الگوهای ارتبایی )متوقعرگرسیون درمورد مؤلفه

گیر، از تحلیل  کناره -متقابل و متوقع  ۀ آزمون( برای الگوهای ارتبایی سازندآزمون( و متغیر وابسته )پسمتغیر تصادفی کمکی )پیش
  های آزمایش و کنترل استفاده شد.آزمون گروه آزمون و پسپیش 3نمرات تفاوت یا تغییر ۀبرای مقایس 2واریانس چندمتغیری

 

 ها یافته. 3

 شناختی جمعیت  توصیف .3-1

و حداکثر سن برای گاروه   19های آزمایش و کنترل  کننده در گروه شناختی، حداقل سن افراد شرکتهای جمعیتبراساس پرسش
است. مدت ازدواج برای  45/20و    40/20ترتیب گروه آزمایش و کنترل  است. میانگین سن به  24و برای گروه کنترل    22آزمایش  

 سال است. 07/1و  35/2ترتیب برای گروه آزمایش و کنترل میانگین مدت ازدواج به وسال  5و حداکثر  1هر گروه حداقل 

 

 توصیفی  یها. شاخص3-2
 آزمون آزمون و پس های آزمایش و کنترل در پیش متوقع الگوهای ارتبایی گروه -گیر متقابل، اجتناب متقابل و کناره  ۀهای توصیفی متغیرهای سازند شاخص .2جدول 

 سبک متغیر
 آزمونپس  آزمونپیش

 گروه کنترل  گروه آزمایش گروه کنترل  گروه آزمایش
M SD M SD M SD M SD 

 سازندۀ متقابل 
 90/8 27/1 61/6 80/6 57/9 00/2 72/8 -10/4 اضطرابی 

 21/12 20/5 00/6 44/9 42/15 10/9 87/9 -33/0 اجتنابی 

 اجتنابی متقابل 
 24/4 27/16 42/4 12 22/5 54/14 91/4 80/17 اضطرابی 

 58/5 50/15 57/3 10 27/6 40/13 36/5 18 اجتنابی 

 متوقع -گیرکناره 
 18/6 63/31 50/4 5/22 20/6 45/31 53/8 32 اضطرابی 

 93/8 50/30 50/2 44/24 12/11 90/28 84/5 22/34 اجتنابی 
 

 ها فرضیه آزمون  و واریانس تحلیل هایمفروضه بررسی .3-3

لحااظ از  هش  پاژو  یرهاایمتغ  آزمونپسآزمون و  یشپتفاضل  نمرات  نس چندمتغیری نشان داد  های تحلیل واریابررسی مفروضه
(. همچناین <05/0pهاا برقارار اسات )مشخص کارد مفروضاۀ همگنای واریانسآزمون لون نید  .  است  نرمالکجی و کشیدگی،  

 (.p <05/0کوواریانس برقرار است )-واریانسهای باکس، مفروضۀ همگنی ماتریسبراساس آمارۀ آزمون ام
ها انجام شد. آماارۀ یمبادای ( روی داده MANOVA)  چندمتغیریهای پژوهش، ابتدا تحلیل واریانس  پیش از آزمون فرضیه

 
1. Enriching and Nurturing Relationship Issues‚ Communication and Happiness (ENRICH) 
2. Multivariate Analysis of Variance 

3. gain score 
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(. این بدان معنا اسات کاه F=87/56؛ p > 001/0داری وجود دارد )های آزمایش و کنترل تفاوت معنینشان داد بین گروه   1ویلکد
های الگوهای ارتبایی اثرگذار بوده است؛ بنابراین، فرضیۀ اصلی پژوهش مبنی ای پژوهشگر حداقل بر یکی از مؤلفهبرنامۀ مداخله

بر اینکه آموزش ماتریکس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افدایش الگوهاای ارتباایی زناان متأهال دارای سابک دلبساتگی 
عنوان عامل دوم( بر الگوهاای های دلبستگی )بهشود. همچنین در این پژوهش، اثر سبکاجتنابی و اضطرابی مؤثر است، تأیید می

داری وجاود نادارد های آزمایش و کنتارل تفااوت معنایها بررسی شد. آمارۀ یمبدای ویلکد نشان داد بین گروه ارتبایی آزمودنی
(05/0p>  06/1؛=Fبه این ترتیب عامل سبک .)  علاوه، های آزمایش و کنترل ایجاد نکرده است. بهگروه های دلبستگی تفاوتی در

(؛ بنابراین، فقط اثار اصالی F=40/0؛  <05/0pدار نیست )های دلبستگی معنیآمارۀ یمبدای ویلکد نشان داد تعامل گروه و سبک
تفااوت در   63/0دار بوده که با توجه به ضریب اتا،  برنامۀ آموزش ماتریکس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیر وابسته معنی

 اشاره بوده است. موردهای آزمایش و کنترل ناشی از تأثیر آموزش ماتریکس گروه 
های الگوهای ارتبایی چه مقدار تاأثیر داشاته اسات، از ای پژوهشگر بر هریک از مؤلفهمنظور ایلا  از اینکه برنامۀ مداخلهبه

 ( در متن مانوا استفاده شد که نتایج آن در ادامه آمده است.ANOVAراهه )تحلیل واریانس یک
 

 گیر و اجتنابی متقابل کناره -های سازندۀ متوقع متقابل، متوقعمتغیری در متن مانوا مربوط به نمرۀ تفاضل مؤلفه نتایج تحلیل واریانس تک  .3جدول 

 ضریب اتا  مقدار احتمال  F میانگین مجذورات  درجۀ آزادي مجموع مجذورات  مؤلفه

 سازندۀ متقابل 

 65/0 001/0 89/66 90/1876 1 90/1876 مداخله 

 01/0 51/0 43/0 10/12 1 10/12 سبک 

 00/0 76/0 08/0 50/2 1 50/2 مداخله × سبک 

 - - - 05/28 36 00/1010 خطا 

 گیر کناره -متوقع 

 63/0 001/0 85/62 02/1311 1 02/1311 مداخله 

 00/0 81/0 05/0 22/1 1 22/1 سبک 

 00/0 81/0 05/0 22/1 1 22/1 مداخله × سبک 

 - - - 85/20 36 90/750 خطا 

 اجتنابی متقابل 

 79/0 001/0 60/140 90/756 1 90/756 مداخله 

 03/0 28/0 18/1 40/6 1 40/6 سبک 

 03/0 28/0 18/1 40/6 1 40/6 مداخله × سبک 

 - - - 85/20 36 90/750 خطا 
 

توان نتیجه گرفت برنامۀ آموزش  دار است؛ بنابراین، میمعنیگروه(  -دهد اثر متغیر مستقل )مداخلهنشان می 3ایلاعات جدول  
(، کااهش الگاوی F=89/66؛>001/0pماتریکس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افادایش الگاوی ارتباایی ساازندۀ متقابال )

( زناان متأهال دارای سابک F=60/140؛  >001/0p( و کاهش الگوی اجتناابی متقابال )F=85/62؛  >001/0pگیر )کناره -متوقع
های دلبستگی بر متغیار الگاوی ارتباایی نتایج، اثر متغیر سبک  مطابق دلبستگی اجتنابی و اضطرابی اثرگذار بوده است. همچنین  

دار نباوده ( معنیF=18/1؛  <05/0p( و اجتنابی متقابل )F=05/0؛  <05/0pگیر )کناره -(، متوقعF=43/0؛  <05/0pسازندۀ متقابل )
گیر کنااره -(، متوقعF=08/0؛  <05/0pهای دلبستگی بر متغیر الگوی ارتبایی سازندۀ متقابل )علاوه، تعامل گروه و سبکبهاست.  
(05/0p>  05/0؛=F( و اجتنابی متقابل )05/0p>  18/1؛=Fمعنی ،) ،های تفاوت در گروه  65/0دار نبوده است. با توجه به ضریب اتا

 79/0گیر و  کناره -های آزمایش و کنترل در الگوی متوقعتفاوت در گروه   63/0آزمایش و کنترل در مؤلفۀ الگوی ارتبایی سازنده،  
های آزمایش و کنترل در الگوی اجتنابی متقابل، ناشی از تأثیر درمان ماتریکس مبتنای بار تعهاد و پاذیرش باوده تفاوت در گروه 

  است.
 

 گیرینتیجهو  . بحث4
 و اجتناابی دلبساتگی ماتریکس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر الگوهای ارتبایی زناان دارای سابکپژوهش حاضر نشان داد  

 
1. Wilk’s lambda 
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کیریاوس  و کاری،  کوپسافتیس،  باارتولومئوس،  ایدیلاو،  آگترن،  اضطرابی مؤثر است. این یافته با نتایج پژوهش وان آجتیرین، ون
نیا، حمیاد و علیلاو پیمان،  (2021تامپسون و همکاران )،  (1400صفری، سلیمانیان و جاجرمی )،  (2022لوین و همکاران )(،  2021)
همساو اسات. در حاوزۀ ماداخلات زوجای،   (2021بیرن و همکااران )و    (2019میرشریفا و همکاران )(،  2021، واتانابی )(1397)

پژوهشی مبنی بر اثربخشی ماتریکس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یافت نشد و این مطالعه از جمله اولاین ماداخلات در ایان 
 شود.حوزه محسوب می

 درمان مبتنای بار پاذیرش و تعهاد، قابلیات بهباود الگوهاای  ماتریکس  که  است  از آن  حاکی  مطالعه  از این  حاصل  هایداده 
توان گفت این تاأثیر محصاول ایجااد دارد. در تبیین یافتۀ این پژوهش می  را  کارآمد  ارتبایی  الگوهای  ارتقای  و  ناکارآمد  ارتبایی
 1گیری« با اتخاذ یک دیدگاه جدید که در ماتریکس به »دیدگاه   اولپذیری در درجۀ  شناختی است. این انعطافپذیری روانانعطاف

ناپذیر توانست حرکات رقص خودش را در الگوی ارتبایی باا دهد. همسر گرفتار در الگوهای خشک و انعطافمعروف است ر  می
ها فهم )ماتریکس( مشاهده کند و نقش خود را در شرو  و تداوم این الگوها بیابد. آنهمسرش از یریق ابداری عینی، ساده و قابل

شاان آگاهانه قابلیت مشاهده و تمایدبخشی دنیای ذهنی )احساساات، افکاار و تصااویر ذهنای( و حسیهای ذهناز یریق تمرین
شان را روی صفحۀ ماتریکس ببینند ها توانستند جهت حرکت در زندگیشود( را پیدا کردند. آن)دنیایی که با پنج حس دریافت می

ها توانستند اقداماتی را کاه در جهات کااهش دارند. آنکنند یا در جهت کاهش رنج گام برمیها حرکت میکه آیا در جهت ارزش
هاا کماک دارند رصد کنند و از حیث کارآمدی و ناکارآمدی در درازمدت مورد ارزیابی قرار دهند. این دیدگاه جدید به آنرنج برمی
انداز جدیاد، بندی کنناد. ایان چشامشان( را تصریح و اولویتهای مشتر  ارتباییخصوص ارزششان )بههای زندگیکرد ارزش
گرفتند کاه یافته در زمان حال، هرگاه در موقعیتی قرار میانداز جدید و آگاهی افدایشهای افراد را افدایش داد. با این چشمانتخاب

، اناد(مدت ماؤثر بوده ها را به مسیرهای قبلی برای کاهش درد بکشاند )که احتمایً در کوتاه خواست آنتجارب درونی دردنا  می
ها با مشاهدۀ تجارب درونی دردنا  و نگاه دیدند. پس از مداخله، آنروی صفحۀ ماتریکس هم خود و هم فضای انتخابشان را می

ها را عین واقعیت بپندارند. همچنین در توانستند انتخاب کنند که با تجارب درونی دردناکشان همجوشی کنند و آنها میبه ارزش
هایشاان ها را بپذیرند و در راساتای ارزشراستای کاهش درد حرکت کنند یا تجارب درونی دردناکشان را فقط مشاهده کنند و آن

 بلکاه نیسات،  نشاانه کااهش یا حذف درمان،  پیامد مطلوب درمان مبتنی بر پذیرش،   فراتشخیصی  سازیمفهوم  گام بردارند. بنا بر
 رسد ماتریکس از مسیر مذکور به آن نائل شده است.نظر می( که به1393،  2با  و موراناست )  شناختیروان  پذیریانعطاف  ارتقای
اند، وقتی اعضا از پشت عینک ماتریکس به اقدامات دورشوندۀ خود نگاه خایرنشان کرده   (2016پولک و همکاران )گونه که  همان
اند به اینکه کل مشکل از رفتار شریک زنادگی شود و کمتر قائلکنند، احساس همدلی بیشتری نسبت به همسرشان ایجاد میمی
شان )الگوهای ارتبایی های گرفتاریها در ایجاد چرخهشود. با اتخاذ این موضع، اعضا متوجه شدند که هر دوی آنها ناشی میآن

 خیدد، قادرند آن را تغییر دهند.ها برمیای که از نگاه به ارزشاند و با نیروی انگیدشیناکارآمد( سهیم
 اعضاا در  تجربی  اجتناب  قراردادن  ای انجام شود. هدفتواند از مسیر اجتناب تجربهتبیین دیگر دربارۀ اثربخشی ماتریکس می

 شادننددیک در به اعضا کمک یریق  از کار این. بسازند تریقوی پیوندهای که  کرد  فراهم  برایشان  را  فرصت  این  ارتبایی،   بافت
 انجاام باشاد شاانارتبایی هاایارزش راساتای در که ایشیوه  به عمل و  کردندمی  اجتناب  هاآن  از  قبلًا  که  احساساتی  و  افکار  به

 ناکارآمد  هایکنترل  از  ناشی  هازوج  در  عایفی  فاصلۀ  و  درگیری  پریشانی،   تداوم  و  درمان مبتنی بر پذیرش، ایجاد  دیدگاه   از  .گرفت
 متداول  راهبردهای.  است  شده   ایجاد  زوج  روابط  بافت  در  که  است  ایتجربه  اجتناب  راهبردهای  و  زوجین  از  هریک  وسختسفت  و

 منجار  عاایفی  فاصالۀ  یا  درگیری  به  قبلی  ارتبایات  کههنگامی  زندگی  شریک  با  ارتباط  برقراری  از  خودداری  اند از:اجتناب عبارت
 ایجااد  موجاب  کاه  مشترکی  هایفعالیت  از  امتنا   و  یردشدن،   از  ترس  دلیلبه  جسمی  یا  عایفی  صمیمیت  ابراز  از  خودداری  شده، 
 محافظات  ناخواسته  احساسات  افکار و  تجربۀ  از  را  فرد  تنهانه  تجربه،   از  اجتناب  هاینمونه  این.  شوندمی  مشتر   خایرات  و  معانی
 چناین  پنداشاتنواقعیت.  کنادمی  جلاوگیری  شاود  رابطاه  سلامت  تقویت  سبب  که  یریقی  به  زوجین نید  اقدامات  از  بلکه  کند، می

 
1. perspective taking 

2. Bach, P. A. & Moran, D. J. 
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درماان   (. مااتریکس2009،  1پترسون و همکاراندهد )می  تداوم  را  زوجین  منفی  روابط  چرخۀ  ها، آن  براساس  کردناقدام  و  افکاری
 هار  تجربای  اجتنااب  هاایتلاش  از  غیرضروری ناشای  هایرنج  کاهش  درنتیجه  فرایندهایی و  چنین  تضعیف  مبتنی بر پذیرش با

 و  هاامهارت  ایان  از  اساتفاده   باه  شارو   اعضا در یی جلساات،   که  همین  .شریک، به بهبود الگوهای ارتبایی زوجین کمک کرد
 ترنددیک توانستند به همسرانشان و یافتند بیشتری کردند تمایلمی  دوری  قبلًا  که  موقعیتی  سمتبه  حرکت  برای  کردند،   راهبردها

و درنتیجه الگوهاای ناکارآماد   کنند  هایشان رفتارجدید همسو با ارزش  هاییشیوه   به  تا  داد  را  امکان  این  هاآن  به  شوند. این مسیر
 شان را بهبود بخشند.ارتبایی

های آن اثرگاذار حال که ماتریکس درمان مبتنی بر پذیرش بر الگوهای ارتباایی و مؤلفاهنتایج این پژوهش نشان داد درعین
فونااجی و همکااران داری نداشته است که نتایج آن با پژوهش  بوده، این اثرگذاری در دو گروه )اجتنابی و اضطرابی( تفاوت معنی

براید و همکااران مککنند و همچنین مطالعۀ  درمانی عمل میها در روانمبنی بر اینکه بیماران اجتنابی بهتر از اضطرابی  (1996)
ای که دلبستگی اجتنابی زیادی داشتند بهتر از بیماران اضطرابی عمل کردند، ناهمسو اسات. مبنی بر آنکه بیماران افسرده   (2006)

-شاناختی( بارای بیمااران دلاواپس-ساز )مثال درماان رفتااریهای نافعالادعا کرده است که درمان  (2006)  2دنیلحال  درعین
گری( درمورد بیماران اجتناابی تحلیلدرمانی با رویکرد روانساز )مثل روانفعالهای بیشکه درمانمضطرب مؤثرتر است؛ درحالی

لحاظ سابک دلبساتگی نااایمن هساتند و ها هر دو بهها و اضطرابیتوان گفت اجتنابیمفیدتر خواهد بود. در تبیین این نتیجه می
های درونی عوامل مشترکی دارند که احتمایً ماتریکس درمان مبتنی بار پاذیرش از یریاق تاأثیر بار ایان عوامال لحاظ سازه به

 (1396)  3کسیدی و شیورگونه که  مشتر  بر هر دو نو  دلبستگی ناایمن )اجتنابی و اضطرابی( تأثیر یکسانی گذاشته است. همان
اند، عوامل مشاترکی را های زیادی که به شناسایی سازوکارهای پیونددهندۀ امنیت به کیفیت رابطه پرداختهبعد از بررسی پژوهش

اعتمادی به شریک زندگی، تمایل اند  به اند؛ برای مثال، هردو گروه احساس نارضایتی از ارتباط، بیبرای هر دو گروه ذکر کرده 
درمان مبتنی بر پذیرش از دل اثرگذاری بار ایان   رسد ماتریکسنظر میاند. بهفردی کم را گدارش کرده بخشش و شایستگی بین

 عوامل مشتر  توانسته است برای هردو گروه به یک میدان سودمند باشد.
درمان مبتنی بر پذیرش بر الگوهای ارتبایی دو گروه  دار اثربخشی ماتریکستوان برای نبود تفاوت معنیتبیین دیگری که می

( 2003سازی و کارکرد سیستم دلبستگی در بدرگساین )میکالینسر و شایور،  )اجتنابی و اضطرابی( ارائه کرد، برمبنای الگوی فعال
است. این الگو سه مؤلفۀ اصلی دارد: مؤلفۀ اول که وظیفاۀ آن پاایش و ارزیاابی رویادادهای تهدیدکنناده باوده و اغلاب موجاب 

پذیری و پاساخگویی مناابع شود. مؤلفۀ دوم در این الگاو باه پاایش و ارزیاابی دسترسایشدن سیستم رفتاری دلبستگی میفعال
عنوان جاویی باه یاک منباع دلبساتگی باهدی نددیکیبودن و سودمنپردازد. مؤلفۀ سوم الگو، پایش و ارزیابی عملیدلبستگی می

های فردی در سابک دلبساتگی افاراد نااایمن گیرد. این مؤلفه به تفاوتها را دربرمیای برای سازگاری با تهدیدها و نگرانیشیوه 
را  5ساازی« یاا راهبردهاای »نافعال 4سازی« فعالپردازد که براساس راهبردهای تنظیم هیجانی، این افراد یا راهبردهای »بیشمی

(. با توجه به آنچه گفته شد، افراد ناایمن اضطرابی و اجتناابی در دو مؤلفاۀ اول کااملًا 1988کنند )کسیدی و کوبا ،  انتخاب می
کنناد. حاس رود، علائمای مبتنای بار تهدیاد دریافات میاند؛ یعنی سیستم دلبستگی هردو، وقتی رابطه خوب پیش نمیمشتر 
شان این است که منبع دلبستگی نسبت به نیازهایشان حساس و دردسترس و پاسخگو نیست شدۀ هردو از سیستم دلبستگیادرا 

گدینناد. ساازی را برمیهاا نافعالساازی و اجتنابیفعالها بیشو تنها در ارزیابی سوم است که براساس تجارب پیشین، اضاطرابی
 (1982) 6بالبیسبیدن و تعامل برقرارکردن )الگویی که کردن، فریادزدن، چاند که گریهها آموختهبراساس تجارب پیشین، اضطرابی

ناپذیر تقویت دریافت بینیگیری یبق یک جدول سهمی و پیششود. از آنجا که پاسخآن را اعترا  نامید( درنهایت مؤثر واقع می
ها در شادت در برابار خاموشای مقااوم اسات و تکارار آن یای ساالبه  (1396  کسیدی و شیور، به نقل از    1969،  7کرده )اسکینر
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 آن در که ها( در تجاربی ریشه دارندساز )در اجتنابیشود. راهبردهای نافعالبدرگسالی به ایجاد سبک دلبستگی اضطرابی منجر می
نیازهاای کاود  را باه  اناد، کرده  رفتار خشونت  با  کود   یلبانۀحمایت  هایگریه  با  اند، بوده   سرد  یا  یردکننده   خشک،   مراقبانشان

اند. در صورت تکرار این الگو، کاود  رفتاار اند و در مقابل ابراز نیازهای کود  عصبانی شده اند و تصدیق نکرده رسمیت نشناخته
بدرگسالی به الگوی دلبستگی اجتنابی )اینادوور  و سازد و در یی تجارب زندگی در دلبستگی عادی خود را سرکوب یا نافعال می

(. در الگوهاای 1982باالبی،  شاود )« منجار می2»خوداتکایی وسواسای  ( یا به1396کسیدی و شیور،  به نقل از    1987،  1همکاران
دهاد. راهبردهاای رسد سبک دلبساتگی اضاطرابی، فارد را در موضاع متوقاع )خواهاان( قارار مینظر میارتبایی بین زوجین به

هااا، و نگرانای مااداوم از هااا، نیازهاا و دودلیزنگی دائمای نساابت باه تهدیاادها، باروز افرایای ترسبااهسااز، باه گوشفعالبیش
آمیاد و رفتاار جاویی اغراقانجامد. تمام این موارد فرد را مساتعد رفتاار وابساتۀ افرایای نددیکیپذیری و پاسخگویی میدسترس

آیاد و باه افتاادن در دام حساب می(. خود این رفتارها برای یرف مقابل در رابطه تهدید به1998،  3فرالی و شیورکند )چسبنده می
رساد افاراد اجتناابی موضاع نظر میشود. همچنین براساس الگوهای ارتبایی بین زوجین، بههای معیوب ارتبایی منجر میچرخه
تاوجهی باه تهدیادها، تاوجهی یاا کمساز ناشی از سبک دلبستگی این گاروه باه بیکنند. راهبردهای نافعالگیر را اتخاذ میکناره 

شاود هاا موجاب میشود که تمام اینها، و عدم پذیرش حمایت منبع دلبستگی ختم میها، نیازها و آسیبسرکوبی یا انکار نگرانی
؛ به نقال 2004)  4گونه که ایلدستین و و شیورگیر، منبع دلبستگی را نادیده بگیرد، کمتر هیجاناتش را نشان دهد و همانفرد کناره 

اند، از برقراری روابط صمیمانه اجتناب کند. خود این رفتارها برای یارف مقابال در رابطاه، ( اشاره کرده 1396کسیدی و شیور،  از  
رسد مااتریکس درماان مبتنای بار نظر میشود. بههای معیوب ارتبایی منجر میآید و به افتادن در دام چرخهحساب میتهدید به

کند تا باا افکاار و احساساتشاان همجوشای نکنناد و از ها کمک میپذیرش برای هردو گروه مداخلات مؤثری دارد: به اضطرابی
زند خاودداری کنناد، انادکی تأمال کنناد، فضاای انتخابشاان را ببینناد و باا نگااه باه های واکنشی که به رابطه آسیب میپاسخ
ها از یریق کمک به گشودگی و پذیرش تجارب ای در راستای بهبود رابطه انجام دهند؛ به اجتنابیهایشان اقدامات متعهدانهارزش

ها در راستای نددیکای ها ارتباط برقرار کنند و با وجود آنجای اجتناب از آن تجارب با آنکند تا بهدرونی ناخوشایندشان کمک می
 ای انجام دهند.هایشان اقدامات متعهدانهبه ارزش
دانشجویان )  افراد  از  گروه   یک  برای  تنها  آن  اجرای  و  دردسترس  گیرینمونه  توان به شیوۀ حاضر می  مطالعۀ  هایمحدودیت  از

 نشاان پاژوهش نتایج .انجام شود یزم احتیاط باید نتایج  تعمیم  درنتیجه دراشاره کرد.    پیگیری  مرحلۀ  همچنین نبود  و  (زن متأهل
اضاطرابی ماؤثر   و  اجتناابی  دلبستگی  آموزش ماتریکس درمان مبتنی بر پذیرش بر بهبود الگوهای ارتبایی زنان دارای سبک  داد

در ، مفر  و شبیه باازی فکاری شاطرنج بوده است. با توجه به اینکه ماتریکس درمان مبتنی بر پذیرش مدلی عینی، ساده، قابل
پاذیر اسات، است )تفاوت آن با شطرنج در این است که هدف آن حذف حریف نیست( و آموزش آن در جلسات محادودی امکان

خصاوص سازی روابط یاا ماداخلات درماانی( بهصرفه برای زوجین )در حوزۀ پیشگیری، غنیبهای مؤثر و مقرونعنوان مداخلهبه
شود. با توجه به استفادۀ روزافدون افراد از تلفن همراه، این مدل قابلیات آن را دارد زوجین جوان و جمعیت دانشجویی پیشنهاد می

شاود در یاک صورت یک اپلیکیشن دربیاید و مورد استفادۀ کاربران تلفن همراه یا فضای مجازی قارار گیارد. پیشانهاد میکه به
  ای پژوهشگران بعدی به این مهم بپردازند.رشتهفعالیت بین
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1. Ainsworth, M. D. et al. 

2. compulsive self - reliance 

3. Fraley & Shaver 

4. Edelstein, R. S., & Shaver, P. R. 



 89           و دیگران رودیجنگي  شایسته / ...و  پذیرش  بر مبتني درمان ماتریكس  آموزش  اثربخشي

 مالی حمایت و . سپاسگزاری6
های دولتی ی سازمانمال تیحماپژوهش بدون  نیا.  کنندیم  یمطالعه شرکت کردند قدردان نیکه در ا  یافراد  یاز تمام  سندگانینو

 .دانشگاه بجنورد استدر اول  ۀ سندیارشد نو یکارشناس ۀنامانیپاحاضر برگرفته از  ۀمقالیا خصوصی انجام شده است. 
 

 منافع . تعارض7
 ندارد. وجود یمنافع ر اعتگونه هیچمقاله  نیا در

 منابع
 راد. تهران: ارجمند.. ترجمۀ سارا کمالی و نیلوفر کیاندر عمل  ACT(. 1399با ، پ.، و موران، د. ج. )

جانی و نسارین توزنده . ترجمۀ حسن  (ارتبایات-رفتاری  رویکرد)  زناشویی  مشکلات  درمان  هایروش(.  1380برنستاین، ف.، و برنستاین، م. )
 پور. مشهد: مرندید.کمال

رساان و . اثربخشی ماتریکس درمان پذیرش و تعهد با شافقت بار رفتارهاای خودآسیب(1397).  ، ممحمود علیلون.، و  حمید،  ب.،    ،نیاپیمان
  .23-44، (1)25 .شناختیدستاوردهای روان. آموزان دارای علائم اختلال شخصیت مرزیکیفیت زندگی دانش

https://doi.org/10.22055/psy.2018.23581.1905 

 پور نوری. تهران: ارجمند.. ترجمۀ فرشاد لوافمداردرمانی هیجانکاربست زوج (. 1400جانسون، س. ام. )

 رشد.: تهران. بیرشک بهروز ترجمۀ . خانواده  شناسیروان در سازیآدم(. 1398) و.  ستیر،

(. اثربخشی آموزش ماتریکس درمان مبتنی بر پاذیرش و تعهاد بار کااهش اعتیااد باه 1400.، و جاجرمی، م. )آ صفری، س.، سلیمانیان،  .  
. 12-20،  (4)13.  مجلۀ علوم پدشکی خراساان شامالیاینترنت و ادرا  حمایت اجتماعی خانواده دختران نوجوان در دوران شیو  کرونا.  

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-2498-fa.html 

 و  مشااوره   فصالنامۀ .  پرسشانامۀ الگوهاای ارتباایی: اعتباار و روایای(.  1392).  ن  جاویادی،  و  ،.ر.     مهدویان،  ،.ر.  م  شعیری،  ،.م  صمدزاده،
 https://dorl.net/dor/20.1001.1.22516654.1392.3.1.7.9. 125-153، (1)3. خانواده  درمانیروان

ی ارتبااط صامیمانه بار هاامهارت(. اثربخشی آموزش گروهی برناماۀ کااربرد عملای  1393ی، م. )لواسان  یغلامعلعباسی، م.، مدنی، ی.، و  
  .228-246، (2)4. ی خانواده درمانروانفصلنامه مشاوره و ی در آستانه ازدواج. هازوج الگوهای ارتبایی 

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22516654.1393.4.2.2.3 

و رساول   احمد برآباادی. ترجمۀ حساینمداردرمانی هیجانخانواده (.  1400اولسون، ل. )-فارو، ج.، پالمر، گ.، جانسون، س.، فالر، ج.، و پالمر
 فر. بجنورد: دانشگاه بجنورد.رحمانی

 . ترجمۀ غلامرضا محمودی. تهران: وانیا.ها و کاربردهای بالینیکتاب جامع دلبستگی: نظریه، پژوهش(. 1396کسیدی، ج.، و شیور، ف. )

 . ترجمۀ علی صاحبی. تهران: سایه.ازدواج بدون شکست(. 1398گلاسر، و.، و گلاسر،  . )

. خاانواده   ۀ مشاور  ارشد  کارشناسی  نامۀ پایانزوجین.    ارتبایی  الگوهای  بر  عشق  قصۀ   براساس  روایتی  مشاورۀ   (. اثربخشی1396مرتضایی،  . )
 دانشکده علوم انسانی، دانشگاه بجنورد.
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