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 چکیده

 بر یشناخت یدلسوز خود و تعهد و رشیپذ بر یمبتن یدرمانزوج یاثربخش حاضر پژوهش هدف
 قیتحق طرح. بود لیدبار شهر طلاق معرض در نیزوج یجنسنفس عزت و ییزناشو یسازگار بهبود

 نیا یآمار ی. جامعهشد انجام گواه گروه باآزمون پس -آزمونیشپ نوع از یشیآزما پژوهش نیا
 سال در لیاردب شهر طلاق کاهش مراکز بهکننده مراجعه طلاق یمتقاض نیزوج هیکل را پژوهش

 طلاق کاهش مرکز به کننده مراجع نیزوج از نفر 60 شامل پژوهش نمونه. دهندیم لیتشک 1397
 و شیآزما گروه دو در یتصادف صورتبه و انتخاب یتصادف گیرینمونه روش به که بود لیاردب شهر
 معرض در نیزوج پرونده به پژوهشگر یدسترس از پس که صورتین. بدشدند گمارده گواه گروه
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 را العهمط به ورود یهاملاک همراه به مداخله در شرکت لیتما که یزوج 100 نیب از طلاق
 و یشیآزما گروه دو در یتصادف صورتبه و انتخاب زوج 60 یتصادف گیرینمونه روش به داشتند،

 خود دوم گروه یبرا و تعهد و رشیپذ بر یمبتن یدرمانزوج اول گروه یبرا گمارده گواه گروه
 یاهپرسشنامه کمک با پژوهش. نکردند افتیدر یآموزش نوع چیه گواه گروه و یشناخت یدلسوز
 یبرا. شد یآورجمع همکاران و نایز یجنس نفسعزت و ریاسپن و گراهام ییزناشو یسازگار

 جینتا. شد استفاده( MANCOVA) یریچندمتغ انسیکووار لیتحل زیآنال ازها داده وتحلیلیهتجز
 نسبت( CMT) یشناخت یدلسوز خود و( ACT) تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمانیزوج که داد نشان

(؛ P≤001/0اند )اثربخش بوده یجنس نفسعزت و یسازگار بر دارییطور معنبه کنترل هگرو به
 یشناخت یدلسوز خود و( ACT) تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمانیزوج یاثربخش به توجه با نیبنابرا

(CMTم )کرد استفاده خانواده یدرمانروان و مشاوره هاییطمح در مداخلات نیا از توانی. 

 ،ییزناشو یسازگار ،یاختشن یدلسوز خود تعهد، و رشیپذ بر یمبتن درمانیزوج :کلیدی یهاواژه
 طلاق ،یجنس نفسعزت

 

 مقدمه

(. طلاق با Sands & et al, 2017است ) یافتهیشهای اخیر در دنیا افزاشیوع طلاق در دهه
-ها میای از پیامدهای منفی موجب به خطر افتادن سطح سلامت روان در خانوادهدامنه

یکی از پیامدهای طلاق، صرفاً به این خاطر نیست که افراد (.Sbarra & Coan, 2014)شود
(، بلکه به این دلیل است که آنان Victor & et al, 2012اند )همسران خود را از دست داده

پس از طلاق علاوه بر همسر و خانواده او، دوستان مشترک و حتی برخی از دوستان 
 با های اخیر،(. در سال2010اند )یوسفی و همکاران، نیز از دست داده شخصی خودشان را

 به روز متأسفانه و تبدیل شده اجتماعی مهم معضل یک به پدیده این طلاق، آمار افزایش

 از بسیاری منفی تبعات خود به دنبال که ایهم پاشیدگی از است. افزایش حال در روز

 سرپرستبی مختلف، جرایم سازیزمینه نواده،اعضای خا روانی و روحی مشکلات جمله،

 نظر از طلاق که چرا گذارد؛می جای بر جامعه یپیکره بر را ... کودکان و از بسیاری شدن
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 به هم یزنجیره نشناسان روا و شناسانجامعه نظر از اما است، حادثه یک قانونی فقط

 روند در مجموع، ساخت. دخواه متأثر را خود قربانیان همیشه برای که است ایپیوسته

 در را جدید دوران که اندیشمندان شده سبب معاصر جوامع در طلاق یکننده خیره صعودی

 (. ایران1392اصطلاحاتی همچون عصر طلاق و انقلاب طلاق توصیف کنند )فروتن،  قالب

، 1381آمار رسمی ثبت احوال کشور در سال  اساس بر و نبوده مستثنی وضعیت این از نیز
به بیش از دو  1390فقره طلاق در کشور ثبت شده است. این عدد در سال  67256عداد ت

فقره  135667 1395ماهه اول سال  9فقره( رسیده است. همچنین در  142841برابر )
مورد در استان به ثبت  2746تعداد  1395ماهه اول سال  9طلاق به ثبت رسیده است. در 

طلاق  1واقعه ازدواج  3/5بوده به عبارتی به ازای هر  3/5رسیده که نسبت ازدواج به طلاق 
واقعه طلاق به ثبت رسیده است  10به ثبت رسیده است، یا به عبارتی در هر شبانه روز 

دهد که تعامل منفی نتایج مطالعات متعدد نشان می (.1395)سازمان ثبت و احوال کشور، 
(. Platt & et al, 2018لاق است )بینی کننده قوی برای وقوع طزن و شوهر متغیر پیش

یل خانواده مبدأ قبای فردی از دهند که عوامل زمینههمچنین نتایج مطالعات نشان می
)وضعیت ازدواج والدین، وضعیت بهداشت روانی والدین، وضع کارکرد خانواده پدری(، عوامل 

لات، درآمد فرهنگی )میزان حمایت والدین زوجین، سن ازدواج، آموزش و تحصی -اجتماعی
و شغل، طبقه و گروه اجتماعی، نوع جامعه(، وضعیت فعلی زندگی )حمایت دوستان، 

ای: از قبیل همسانی )همسانی در دوجانبه -فشارهای درونی و بیرونی( و عوامل ارتباطی
مذهب، همسانی در وضعیت اجتماعی و اقتصادی، همسانی در سن، همسانی در هوش، 

های کلی شخصیت(، فرآیندهای بین فردی ی در ویژگیهمسانی در تحصیلات، همسان
)درجه و میزان شناخت یکدیگر، مدت نامزدی و ازدواج، روابط قبل از ازدواج، حاملگی، تولد 

های شخصیتی، های فردی )سلامت عاطفی، ویزگیکودک و مهارتهای ارتباطی( و ویژگی
نی( مهمترین عوامل سازگاری فردی، انطباق با آداب و رسوم و سلامت جسمامهارتهای بین

 ,Bradbury& et al, 2000; Gottmanزناشویی پیشگیری کننده از وقوع طلاق هستند)

 شادکامی و رضایت از کلی احساس یک در آن که است حالتی زناشویی، سازگاری(.  2014

 نقش بودن، همسر دارد. یکدیگر وجود به نسبت و شان ازدواج به نسبت شوهر و زن در

 رابطه در صمیمی بیشترین تعاملات که جایی تا کندمی ایجاد فرد برای را فردی به منحصر
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. ( Sinha & Mukergee, 2001; Mustafa & et al, 2012)افتدمی اتفاق همسر با
 وظایف پذیرش شامل ( معتقد است که سازگاری زناشویی2010) و همکاران 1باکوم

 سازگاری او است. زندگی زناشویی و همسر با مرتبط وظایف انجام در توفیق و زناشویی

-می اجازه آنها به که داندهمسران می از کدام هر پذیریانعطاف پذیرش شامل را زناشویی

 ازدواج، در هیجانی اجتماعی، اقتصادی، ثبات زمینه پیش به توجه با را خودشان نقش دهد

، 3؛ داتلیو1990) 2. اوباساکنند ایفا غیره و ارتباط ارزشی، سیستم تغییرات جنسی، سازگاری
 زوجین نقش از کدام هر که دهدمی رخ وقتی زناشویی سازگاری که دارد ( اعتقاد2010

 ( بیان2010) 4درآورد. دیمکپا اجرا به دیگری رضایت برای و اثربخش صورتبه را خودشان

 سبک و شدن شاد و برای راضی زوجین توانایی بر زناشویی سازگاری اصطلاح که دارد می

با توجه به اهمیت  دارد. اشاره ازدواج به مربوط خاص وظایف از تعدادی در موفقیت
سازگاری زناشویی و تأثیر آن بر سلامت عاطفی، اجتماعی در یک ازدواج، وجود رابطه 
جنسی مطلوب به نحوی که بتواند موجب تأمین سازگاری طرفین شود نقش اساسی در 

 (.  Ericka & et al, 2016موفقیت و پایداری خانواده دارد)

 شده انجام جنسی رفتار و روی مسائل بر متعددی های پژوهش اخیر، دهه چند مدت در

 رفتار بر بیشتر تجربی تحقیقات جنسی، مسائل رشد نظری بر تمرکز رغم به اما است،

 (.Beth & et al, 2010) جنسی خودادراکی تا اند بوده متمرکز نگرشها و و باورها جنسی

هماهنک  چگونگی مسائل جنسی، از افراد شخصی تعریف درباره اطلاعات فقدان رو، یناز ا
که  شان جنسی ی رفتارها ارزیابی چگونگی و خود دیگر زندگی هایبا جنبه آن کردن
از رفتار جنسی منجر شده است  ناقصی درک به است، هیجانی و جسمی های پاسخ شامل

 جنبه اساس بر 5دارد. براندان مختلفی های نبهج نفس(. عزت2012، و همکاران ی)رمضان

 رفتار بنیادین برانگیزنده مؤلفة و 6وجودی نیازی به عنوان نفسعزت از گرایانه، انسان های

                                                             
1   .  Baucom 

2 . Obasa 

3. Dattilio 

4 . Dimkapa 
5. Branden 

6. existential 
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 به است. شایستگی و مداری ارزش شامل های مساوی، میزان به که کند،می یاد انسان

 دیگری و شخصی دکارآمدیخو احساس هم یکی به مرتبط جنبه دو از نفسعزت او اعتقاد

 به اعتماد ایجاد باعث جنبه دو که این است، شده تشکیل شخصی ارزشمندی احساس

 نفسعزت نفس،عزت دیگر (. جنبه2004، 1شود )هوبان و هوبان می خود به احترام و نفس

 ن انسا عاطفی واکنش است از عبارت و تأثیرگذار 2جنسی رفتارهای بر که است جنسی
(. 2010جنسی خودش )بث و همکاران،  رفتارهای و احساسات افکار، از یابیارز به نسبت

 4هارتر نفسعزت الگوی بسط با که هستند پژوهشگرانی جمله ( از1999) 3اسچوارز و زینا

 اولیه، یادگیری اهمیت بعد از جنسی نفسعزت ( به2008؛ محمدی و همکاران ، 1984)

 ملاک عنوان به شخص هر که اندکرده شارها و جامعه همسالان خانواده، سازی درون

-می حیاتی هنجارهایش تحول در ا ر آن جنسی خود رفتارهای و احساسات افکار، ارزیابی

 نفسعزت پایه ذهنیش، هایبه ارزیابی نسبت فرد عاطفی واکنش آنها اعتقاد به داند.

مهارت »از  رتندعبا جنسی، نفسعزت مولفه پنج دهد.می تشکیل را آن مولفه پنج و جنسی
 داشتن باور یعنی« 6جذابیت»خود؛  جنسی شریک از بردن لذت توانایی یعنی« 5و تجربه

 جنسی رفتارهای و افکار، احساسات مدیریت توانایی یعنی« کنترل»خود؛  جذابیت و زیبایی

 و جنسی احساسات، رفتارهای افکار، ارزشیابی توانایی یعنی« 7قضاوت اخلاقی»خود؛ 

 با خود جنسی تجارب رفتار سازگاری توانایی یعنی« 8پذیرانطباق»خود و  خلاقیا معیارهای

 از ای و مجموعه فرد شخصیت از قسمتی جنسی رفتار بنابراین دیگران. شخصی اهداف

امور مرتبط  و مخالف جنس با ارتباط در شخص که است عملکردهایی و ها نگرش باورها،
نفس با ( بین عزت2012)و همکاران رمضانی (. طبق پژوهش2011، 9با آن دارد )جیمز

نفس رضایتمندی جنسی و اختلال عملکرد جنسی رابطه وجود دارد به ویژه در افراد با عزت

                                                             
1. Hoban & Hoban 

2. sexual behaviors 

3. Zeanah & Schwarz 

4. Harter 

5. skill and experience 

6. attractiveness 

7. moral judgment 

8. adaptiveness 

9 . James 
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پایین که اختلال عملکرد جنسی و اختلال رضایتمندی جنسی افزایش نشان دادند. بعلاوه، 
ا تعهد زناشویی آنان نفس، سلامت معنوی و رضایتمندی جنسی همسران جانبازن ببین عزت

 رابطه مثبتی وجود دارد.

ی این دو نفس جنسی و ارتقای راهبردهای هیجانی و در نتیجهاما در جهت بالا بردن عزت
های مورد برای ارتقای سازگاری زناشویی زوجین در معرض طلاق نیاز به استفاده از روش

های مختلفی از که در نمونهدرمانی و آموزشی روانشناختی است که یکی از این رویکردها 
ها در مورد متغیرهای هیجانی، بین فردی و سازگاری بررسی شده و اثرگذار بوده آزمودنی

اشاره کرد. درمان شناختی مبتنی  1توان به درمان شناختی مبتنی بر خود دلسوزیاست، می
ده و گر تسلیم شبر خود دلسوزی، روشی برای کمک به افراد جهت گذر از رابطه سلطه

که (. در حالی2005، 2آمیز با خود است )گیلبرت و آیرونزگسترش بیشتر یک رابطه محبت
های شناختی به طرز خاصی تفکراتی را که موجب حمله به کارکردهای معیوب و درمان

ریشه دارد )گیلبرت  3شود. این رویکرد در مدل تکاملی نظریه ذهنیت اجتماعیمنشا آنها می
(. خود دلسوزی و آموزش آن که به عنوان 1395، و همکاران ایرانیبرقی؛ 2005و آیرونز، 

کیفیت مواجه شدن با رنج و آسیب خود و احساس کمک کردن کامل در جهت رفع 
خود دلسوزی شامل مراقبت کردن  (.Wren & et al, 2012)شودمشکلات خود تعریف می

های ادراک شده است نارساییها و یا و دلسوزی کردن نسبت به خود در مواجهه با سختی
همراه است و از افراد  5(. خود دلسوزی بالا با بهزیستی روانشناختی2010، 4و مک گی )نف

پذیر، ( و به معنای پذیرش احساسات آسیب2011کند )نف، در مقابل استرس حمایت می
های ها و شکستمراقبت و مهربانی نسبت به خود، نگرش غیرارزیابانه نسبت به نارسایی

(. هدف از درمان توصیف 2010، 6شود )راسخویش و بازشناسی تجربیات فرد، تعریف می

                                                             
1 . Compassionate-Mind Training 

2 -Gilbert & Irons 

3. Social mentality theory 

4 . Neff, & McGehee 

5. psychological Well-being  

6 . Raes 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiHmoCZ6sfNAhWIxxQKHWHdDZwQFggpMAI&url=http%3A%2F%2Fiksw.ir%2Ftest%2F2936%2F&usg=AFQjCNHmvfH3_ZabxNV0UB5HUKYkwNMN-Q&sig2=kwIzstHYsc2z2f1N49s2cw
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شده، تسهیل تغییر عاطفی به منظور مراقبت بیشتر و حمایت از خود است که حمله به خود 
دهد؛ بنابراین فرد را را تضعیف کرده، پذیرش خود را بیشتر و آشفتگی عاطفی را کاهش می

(. نتایج مطالعه 2005یشتر خود را تسکین داده و کنترل کند )گیلبرت، سازد که بقادر می
مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و ( با عنوان 1395سعادتی، رستمی و دربانی )

نفس و سازگاری پس از ( در تقویت عزتCFT( و درمان متمرکز بر شفقت )ACTتعهد )

موجب بهبود   CFT و درمان  ACT مانآزمون درنشان داد که در مرحله پس طلاق زنان
نفس شد. تأثیر هر دو رویکرد درمانی در مرحله پیگیری پایدار سازگاری پس از طلاق و عزت

ای دریافتند که دانشجویانی که آموزش شناختی ( در مطالعه2016) 1الاین و هالینز .بود
د امید، حرمت خود، مبتنی بر ذهن دلسوز دریافت کرده بودند، در مقایسه با همتایان خو

 سلامت روان و عواطف مثبت بیشتری را بعد از پیگیری دو ماهه گزارش کردند.

تواند در کاهش نارسایی هیجانی و بهبود صمیمیت زناشویی های که میاز جمله درمان
هدف اصلی ایجاد  ACTاست. در  2درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدزوجین مؤثر باشد زوج

 که مختلف هایگزینه بین نی است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی درپذیری رواانعطاف

یا  ها خاطره احساسات، افکار، از اجتناب جهت صرفاً عملی نه اینکه باشد، ترمتناسب
(. در 2008، 3شود )فورمن و هربرت تحمیل فرد به درحقیقت یا انجام سازآشفته تمایلات

فرد در مورد تجارب ذهنی )افکار، احساسات و  4وانیشود پذیرش راین درمان ابتدا سعی می
 که شودمی آموخته بیمار به یابد. کاهش نامؤثر کنترلی ...( افزایش یابد و متقابلًا اعمال

 یا اثر است اثر بی ناخواسته ذهنی تجارب این کنترل یا اجتناب جهت هرگونه عملی

 واکنش گونه هیچ را بدون جاربت این باید و شودمی هاآن تشدید موجب و دارد معکوس

 فرد 5روانی آگاهی بر دوم قدم در طورکامل پذیرفت. به ها،آن حذف جهت بیرونی یا درونی

 لحظه در خود رفتار و روانی، افکار حالات تمام از فرد یعنی شود؛می افزوده حال لحظه در

                                                             
1. Elaine & Hollins 

2 . Acceptance and Commitment Therapy 

3 . Forman & Herbert  

4 . Psychological Acceptance 

5 . Psychological Awareness 
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 ذهنی تجارب این زا را خود که شودمی فرد آموخته به سوم مرحله در یابد.می آگاهی حال

کند )رومیر و  عمل تجارب این از مستقل بتواند که نحوی سازد )جداسازی شناختی( به جدا
یا داستان  2خودتجسمی بر مفرط تمرکز کاهش برای (. چهارم، تلاش2010، 1اورلیش

 فرد به کمک پنجم، است. ذهنش ساخته در خود برای فرد شخصی )مانند قربانی بودن( که

 ها آن و سازد مشخص طور واضح به و بشناسد را اصلی خود شخصی های رزشا اینکه تا

انگیزه جهت  ایجاد ها(. درنهایت،کند )روشن سازی ارزش تبدیل خاص اهداف رفتاری به را
 همراه به شده مشخص های ارزش و به اهداف معطوف فعالیت یعنی 3عمل متعهدانه

 افکار وسواسی، کننده، افسرده افکار توانندمی ذهنی این تجارب ذهنی. تجارب پذیرش

 شواهد تجربی باشند. ... و اجتماعی هایاضطراب یا و هابه حوادث )تروما( هراس مرتبط

 کارآیی مثال برای است به افزایش رو مختلف، اختلالات بر درمانی روش این تأثیر درمورد

؛ نریمانی 2006، 4و گاینوراختلالاتی مانند افسردگی )کانتر، باروچ  درمورد درمانی روش این
& Hayes )(، سوء مصرف و وابستگی به مواد2004، 5(، پسیکوزها )هیز1393و همکاران، 

 2004; Gifford & et al, 1999et al, )(، درد 2003، 6، فرسودگی شغلی )بوند و باروچ
 (، اختلال1393، و همکاران زوجین متقاضی طلاق )نریمانی، (Dahl & et al, 2004)مزمن

نتایج مطالعه پیرانی، عباسی و  ( به اثبات رسیده است.1392،  و همکاران ریاضی )نریمانی
نفس جنسی، ناگویی ( با هدف تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عزت2017) همکاران

خلقی و سازگاری زناشویی همسران جانبازان نشان داد که پس از مداخله، میانگین نمرات 
نفس جنسی و سازگاری زناشویی افزایش و مقایسه با گروه کنترل در عزت گروه آزمایش در

 دار بود.در ناگویی خلقی کاهش یافت که این تفاوت از لحاظ آماری معنی

                                                             
1 . Roemer & Orsillo 

2 . Cognitive Defusion 

3 . Committed Action 

4 . Kanter, Baruch & Gaynor 

5 . Bach & Hayes 

6 . Bond  & Bunce 
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 آمار روزافزون زایشبه دلیل اف زناشویی روابط نفس درسازگاری و عزت جایگاه امروزه

از  شده است. داده تشخیص اهمیت با یاربس ازدواج و مطالعات خانواده در طلاق، و هاخیانت
 در مهمی دکارکر و شودمی زناشویی محسوب زندگی در مهم ایسازه سازگاری آنجا که

 متزلزل و وییپیمان زناش گسستگی سبب آن فقدان و دارد ازدواج و سلامت پایداری حفظ،

جهت  لذا داشت، دخواه دنبال به را طلاق یدر نهایت پدیده و شودمی خانواده بنیان شدن
 و های مهمهساز این صحیح شناخت ها،نفس زوجو عزت سازگاری زناشویی میزان افزایش
 یگر باد. از سوی دشای برای انجام این پژوهش حفظ، تداوم و افزایش مسأله بر ثرؤم عوامل

وجه ر خور تای دهشناخت عوامل مؤثر در روابط زناشویی، مهار و مدیریت، آن یکی از روش
این د؛ بنابررویحل مشکلات زناشویی و رسیدن به رضایت از زندگی زناشویی به شمار م در

ص دهد، تشخی کند تا مشکل راشناخت این عوامل نه تنها به خانواده درمانگر کمک می
ا اصلاح یقویت و اد، ترساند تا با آشنایی با این عوامل به ایجبلکه به زوجین نیز یاری می

ش ه افزایبوجه تته، به رضایتمندی و صمیمیت دست یابند. همچنین با این متغیرها پرداخ
آن به  ن عواملمتریسالیانه آمار طلاق که وجود مشکلات رفتاری و ارتباطی در زندگی از مه

 رزندان،ا و فهآید، تأثیر نامطلوب مشکلات رفتاری و ارتباطی در زندگی زوجحساب می
امناسب ناطات ر در کاهش تعارضات و بهبود ارتبهای مؤثضرورت شناخت و یافتن راه حل

ویی ت زناشهای جدید برای تحقیق درباره مشکلات و تعارضاها و جستجوی زمینهزوج
همچنین  هش بود.پژو جهت استفاده محققان و درمانگران خانواده، از دلایلی دیگر انجام این

( و یدلسوز خودنی بر های آموزشی )آموزش مبتبینی میزان تأثیرگذاری این شیوهپیش
-ضر میژوهش حاپودن آگاهی بخشی به خانواده درمانگران و برنامه ریزان خانواده بر بدیع ب

هد و رش و تعپذی آموزش افزاید؛ بنابراین این پژوهش برای پاسخگویی به این سؤال که آیا
 قنفس جنسی زوجین در معرض طلاخوددلسوزی شناختی بر سازگاری زناشویی و عزت

 ر است.مؤث
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 روش 

بود  1پس آزمون با گروه گواه -آزمایشی از نوع پیش آزمون نیمهطرح تحقیق این پژوهش  
خود درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و که در آن اثربخشی دو متغیر مستقل یعنی زوج

مورد بررسی قرار  نفس جنسیعزتبر متغیرهای وابسته یعنی سازگاری و  دلسوزی شناختی
زن و شوهر( اعم از )امعه آماری این پژوهش را کلیه مراجعین متقاضی طلاق جگرفته است. 

ی شهر اردبیل در فاصله مراجعان خود ارجاعی و یا ارجاعی از طرف دادگاه خانواده
افراد مراجعه  نفر از 60بود. نمونه پژوهش شامل  1397تا مرداد ماه  1397اردیبهشت ماه 

گیری تصادفی خانواده شهر اردبیل بود که به روش نمونههای کننده )مرد یا زن( به دادگاه
صورت تصادفی در دو گروه آزمایش درمان مبتنی بر ساده از بین مراجعین انتخاب شدند و به

زوج( گمارش  20زوج( و گروه کنترل ) 20زوج( خوددلسوزی شناختی ) 20پذیرش و تعهد )
نشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل و شدند. بدین صورت که پس از کسب مجوزهای لازم از دا

های خانواده حضور پیدا کرده و ضمن دادگاه این شهر با رعایت ملاحظات اخلاقی در دادگاه
-هایی که جهت طلاق مراجعه میبیان اهداف برای مسئولین و موافقت این مراکز به پرونده

صورت و سپس به نفر )زن و مرد( مراجعه کننده انتخاب شدند 60صورت تصادفی کنند به
تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه گمارده شدند. در مورد انتخاب نمونه باید 

نفر باشد و برای اینکه نمونه  15اشاره کرد که در روش آزمایشی باید هر زیر گروه حداقل 
د، انتخاب شده نماینده واقعی جامعه باشد و پژوهش از اعتبار بیرونی بالایی برخوردار باش

(. در این 1390زوج برای هر گروه( در نظر گرفته شد )دلاور،  20نفر ) 60تعداد نمونه 
نفری استفاده  12تا  8های ( باید از گروه2014پژوهش با توجه به الگوی درمانی گیلبرت )

که پژوهش اعتبار بیرونی بالای داشته باشد، توانایی کنترل و مدیریت شود. ولی برای این
ه در فرآیند درمان وجود داشته باشد و پژوهشگران به خاطر عمل افت آزمودنی با افراد نمون

                                                             
1 . The pretest-posttest control group design 
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نفر در نظر گرفته شد. برای اینکه گروه  20پذیری مواجه نشوند برای هر گروه مشکل تعمیم
کنترل در جریان چگونگی مداخلات انجام شده بر گروه مداخله نباشند در مطالعه حاضر از 

ریزی و کنترل دقیق جلوگیری به عمل ها از طریق برنامهآزمودنیی آلودگی تضعیف روحیه
های آزمایش و کنترل ارتباطی وجود نداشته باشد شود که بین گروهآمد، همچنین سعی می

تا از انتشار عمل آزمایشی جلوگیری شود. برای اینکه پژوهش اعتبار بیرونی بالایی داشته 
های آزمایشی شود، تداخل عملتوضیح داده میباشد عمل آزمایشی به طور روشن و شفاف 

درمانی یا دارو شود )و افرادی که نوعی از روانبا ایجاد ملاک ورود و خروج کنترل می
 شوند(.کنند از مداخله خارج میدرمانی دریافت می

 گیریابزار اندازه

ط سوالی است که توس 32: این مقیاس یک ابزار  1(DAS)مقیاس سازگاری زن و شوهر
ساخته شده و برای ارزیابی  (  ,2006Graham & et al، )(1976) 2توسط گراهام و اسپنیر

کنند این کیفیت رابطه زناشویی از نظر زن و شوهر یا هر دو نفری است که با هم زندگی می
گر رضایت و سازگاری ابزار برای چند هدف ساخته شده است. نمره کل این مقیاس نشان

ین ابزار دارای چهار خرده مقیاس رضایت، همبستگی زن وشوهر، توافق ها است. اکلی زوج
خرده مقیاس و یک نمره کل( که دامنه  4نمره ) 5زن وشوهر و ابراز محبت است و دارای 

ها برای خرده مقیاس ها به شرح زیر است: باشد. دامنه نمرهمی 151تا  0نمرات آن بین 
تا  4سوال(  5؛ خرده مقیاس همبستگی )50تا  0سوال(  10خرده مقیاس رضایت زناشویی )

. 12تا  0سوال(  4و خرده مقیاس ابراز محبت ) 65تا  0سوال(  13؛ خرده مقیاس توافق )24
 این ( اعتبار1976)3های بالاتر سازگاری زناشویی بیشتر را نشان می دهند. اسپانیرنمره

 توجهی قابل درونی همسانی نشان دهندۀ که کرده برآورد 96/0 نمرات کل در را مقیاس

 از: عبارتند که کرده برآورد عالی تا بین خوب نیز را هامقیاس خرده درونی، همسانی است.

و ابراز  94/0زناشویی  رضایت مقیاس 81/0زناشویی  همبستگی ،90/0 ییزناشو توافق
                                                             
1 . Dyadic Adjustment Scale  

2 . Graham & spanir 

3 . Spanir  
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ایی (. کجباف، مقدس و آقایی ضریب باز آزم1393لواف پور نوری،  و )زهراکار 73/0محبت 
ها دارای مشکلات زناشویی به نفری از زوج 30و انحراف استاندارد این ابزار را در گروهی 

 (.1393، و همکاران یگزارش کرده اند )امان اله 67/20و  92/0ترتیب 

این پرسشنامه که  :(SSEL-W-SFنفس جنسی زنان )پرسشنامه فرم کوتاه شاخص عزت
پاسخ های  گویه دارد، برای سنجش 35ه است ( ساخته شد1996توسط زینا و اسچوارز )

یکرت لیاس موثر در ارزیابی جنسی زنان از خود تدوین شده است. پرسش ها در یک مق
، 6ی هاوند. گویهش)کاملا مخالف تا کاملا موافق( پاسخ داده می  6تا  1شش مرحله ای از 

گذاری معکوس رهنم 34و  31، 29، 28، 27، 26، 23، 22، 21، 20، 18، 17، 14، 13، 11، 7
ت رت )سؤالانفس جنسی شامل تجربه و مهاهای عزتدارند. این پرسشنامه بازتابی از حوزه

(، کنترل )سؤالات 34و  32، 27، 22، 12، 7، 2(، جذابیت )سؤالات 19و  17، 16، 13، 5، 4
( و 35و  30 ،31، 25، 20، 18، 10(، قضاوت اخلاقی )سؤالات 29و  21، 14، 11، 9، 6

وزه با هم نمره ح 5( است. با جمع کردن نمرات 28و  26، 24، 23، 15، 8انطباق )سؤالات 
ضریب  نفس جنسی بالاتر است.کل مقیاس به دست می آید و نمره بالاتر نشانگر عزت

رای جذابیت ، ب86/0، برای مهارت و تجربه 92/0آلفای کرونباخ برای کل این مقیاس 
 (.1393اره، گزارش شده است )فرخی و ش 80/0ی انطباق و برا 80/0، برای کنترل 88/0

آموزش  :و خود دلسوزی شناختی مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانیزوج پروتکل جلسات
ای تنظیم شد که شامل دقیقه 90جلسه  10در ( 2008) 1فورمر و هربرت پذیرش و تعهد

مراجعین، آشنایی با سازی سازی مشکل، آمادهمواردی مانند، توضیحات مقدماتی، مفهوم
پذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی روانی، جداسازی )انعطاف ACTمفاهیم درمانی 

ها و عمل متعهدانه(، آموزش سازی ارزششناختی، خودتجسمی، داستان شخصی، روشن
 تنظیم پریشانی، آموزش تحمل )آگاهی هیجانی و آگاهی خردمندانه(، آموزش یآگاهذهن

بندی مهم و مرحله جمع فردی های تمهار فردی، آموزش رآمدی بینکا هیجان، افزایش
درمانی مبتنی بر رویکرد نوین روانهمچنین آموزش خود دلسوزی شناختی که یک  بود.

                                                             
1 . Forman & Herbert 
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اجتماعی( به مشکلات روحی  -روانی -رویکردهای تکاملی و بایوسایکوسوشیال )زیستی
-(. این روش راه2005، 1995، 1989است و حاصل نظریه ذهنیت اجتماعی است )گیلبرت، 

ای دهد. این درمان راهنمایی مداخلات درمانی ویژههای تمرکز بر درمان شمارا ارائه می
آورد. مداخلات خود را از بسیاری بخشی و خود شفقتی به وجود میبرای تحول خود آرامش

فی، گفتگوی های دیگر مشتق کرده و شامل اهمیت: روابط درمانی، هدایت اکتشااز درمان
گام، آگاهی رشد بهوتحلیل گامسقراطی، به چالش کشیدن )استنتاج(، تحلیل عملکرد، تجزیه

شده، نوشتن های رفتاری، تحمل و مواجهه، ذهن آگاهی، تصویرسازی هدایتیافته، آزمایش
 صریح و تمرین استقلال است.

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانیزوج جلسات ساختار: 1جدول 
 

سه جل

 اول

 ترضوح  د رفتورر  حوودد موررد در آزمرن،  بثر  پرش  اجررای و گروه اعضای معرفی

 بورا  رد گو افوراد آگرهرنو  ا ، رضورت مشوردر  جلسور  بور حرکم قراردادهر  د اصرل د قرانحن

 رضوح ت د اسو  امکرنپویتر تغححور اتنکو  د درمور، اهووا  کورد، درمور،، مرور  فراتنوو انجرم

-مو  شورات  اتون در کو  خرق:: درمانردگی معرفریردتکورد،  اتون اسرس بر مواخل  فلسف 

لو  اراهو  مرر بورد، ذهون در د اجتنور  داکون،، ارتبور،، قرو  ارزشوار، گرفتن نردتو  بر ترا،

  گیشوت نرکررآموو هور سحسوتم زنرشورت   د مررفو  زنووگ  در ماوم اختصورر  کورد علاممو 
 اهوا  . نو،رسر انجرم ب  برا  افراد گیشت  هر تمش بر عآشنرت 

جلسه 

 دوم

نو ، عانررور  ذویتر  ردانو ، ذویترش ردانو ، آگوره  ردا ACTآشنایی با مفرایش  درمرانی 

هوور د لااوو  جواسوورز  شوونرخت ، خوورد تجسووا ، داسووتر، شسصوو ، ردشوون سوورز  ارزش
 صرر  زتر:متراوان   در ش، مرحل  ب 

عافکورر،  رب ذینریپذیرش روانری فررد در مرنرد ت راشرد   در اتن درمر، ابتوا سر  م 1

احسرسور  د ...  افویات، تربوو د متلاوربمم الااورل کنترلو  نورمش ر کوره، تربوو. بو  بحاورر آمرختوو  

ا ور اسو  شرد ک  هر گرن  لاال  جا  اجتنر  تور کنتورل اتون تجورر  ذهنو  نرخراسوت  بو م 
گرنوو  شوورد د برتووو اتوون تجوورر  را بووود، هووح توور ا وور مرکوورس دارد د مرجوو  تشوووتو آناوور موو 

برر آگرایی روانری   2داکن، دردن  تر بحردنو  جاو  حوی  آناور، بو  اورر کرمو  ذویترف ، 

ترنو  فورد از تاورم حورو  ردانو ، افکورر د رفتورر خورد شرند  فرد در لثظه حال افزوده می

شورد کو  خورد را از اتون تجورر  ذهنو    بو  فورد آمرختو  مو 3تربو، در لحظ  حرل آگره  م 

  4بو  نحور  کو  بترانوو مسوتلا  از اتون تجورر  لااو  کنوو،  ()جداسازی شناختیجوا سرزد 

تور داسوتر، شسصو  کو  فورد بورا  خورد  تقش برای کای  تمرکز مفرط بر خند ت سرمی

یرای شصیری ایرلی خرند را کمک به فررد ترا این ره ارزش  5در ذهن، سرخت  اس ، 
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کنووو د بوو  اوورر داضوو  مشووس  سوورزد د آناوور را بوو  اهوووا  رفتوورر  خوور  تبوووت   بشناسررد

  اتجورد انیحوی  جاو  لااو  متراوانو ی ترنو  فررلحو  مررور  بوو  6هور  د سورز  ارزشعردشون
 هر  مشس  شو  ب  هارا  ذیترش تجرر  ذهن اهوا  د ارزش

جلسه 

 سنم

 بو  ، کنتورلخرند کنتررل رایبردیرای شوحر  در افوراد ذرسو  قبل: ت لشف بررسی و نقد

 جاو  لاالو  هرگرنو  کو  نکتو  اتون رزشحو   عآمو را  نو  اسو  مسئل  شک  عکنترل لانرا،

 دزانو ،ر تجربو  تردداشو  ت رالشف:ا ور اسو  ، ذهنو  نرخراسوت  بو  تجرر  کنترل تر اجتنر 

 خمق. و نرامح ب  رسرنو، نرذرک د ذرک نرراحت  ردزان  تردداش  تارت ، ردزان  تردداش 

جلسه 

 چهارم

، خرانیی ت رالشف بررسری یتورکنر، قبو  جلسو  از فورد تجربحر  بررس  عمل رد  ارزیابی

 د شنرسورت  بور ، تور حرچحسو  آگوره  ذهون راهناور  برگو  ،آگرایی ذین تمرین تکورلح::

 ارزشار. سرز  شفر  ب  مربر، تارتنر  دآغرز آگره 

جلسه 

 پن  

-مشرایده خرند برابرر در سرازی مفهرنم خرند تمرایز جلسو : هو  عمل رد. ارزیابی

 نذیر ت ربشرات ادامره، احسرسور  د افکورر از گسسو  برا  درمرنجر ترانرت  سنج،، گری

 ارزشار. شفر  سرز  ادام  د آگایی

جلسه 

 شش 

 د ارزشرها چیننره کره افرراد به تفهش  و ارزشها ایمشت داد، نشور، جلس  اتن در هو 

 لاربو م در رفتورر لانورا، بو  دهوو، ارزشمو  ارزشوانو جلور  را" ذویترش /تارتو " آ، تفاحم

آ،،  ذحرامور، بحو  د بردنی احساسرات از آگرایی رینراتتماحسرسور ،  لانورا، بو  ارزش

 زنوگ . هر رنج از صاحاح  د سرزگرر  ب  مربر، تارتنر 

جلسه 

 یفت 

-ارزش برا مطراب  کره را زنردگی یرایحرنزه ذحرست  ک  گرد  افراد ب  کاک جلس  هو 

 کدر تراوو منشو  لانورا، بو  را هورت،ذحرسوت  ارزش برتوو فورد .بشناسرد نشست  فرد یای

وا  اهو د رفتورر  سورز  فرورل خووم  در دمفاورم عتارتو    کورد، لاالو  در را آناور د نووک

 .ببرد ب  کرر خرد شسص 

 هفتو  توک در ارزشوار بور مبتنو  رفتورر شنرسورت  ،یراتیرمش  /قضاوتها برابر در انتصابها

 شرد. مردر
 تر .ارزشار عاهوا  کرچکتر در خوم  اهوا  بیرگ شنرسرت 

جلسه 

 یشت 

 بره بصشرشد، اسرتث ام و یرافعالشرت و ایردا  بشن ارتباط کشف جلس  اتن از هو 

 رتووب را تکلحو: نحوی د اسو  رفتورر  بو  اهووا  دستحرب  خوم  در ،گسل  و تمایل عنامل

 مو  دادادا خور  فررلحتاور  بو  کورد، متراوو قرلو  در رفتورر  فررلسورز  دتژگ  ب  ترج  بر

 .اس  شو  مشس  درمرنجر بیرگتر ارزشار  د اهوا  ترس  ک 

رفوتن  ا ر حوحن در حتو  آگرایی تمرینرات ادامو  ارزشار، بر مرتب  مش ر اهوا  تنظحم ادام 

 رنج. داشتن از سرزگرر  د صاحاح  ذحرامر، بح 

جلسه 

 نه 

در  مراجو  بو  آمورزش آگرایی )آگرایی یش رانی و آگرایی خردمندانره( آمنزش ذیرن

 قضورد  موررد هورماورر  د چیرنو  شورنومو  ترصوح: د هرت  مشرهو مارر  چ  ک  اتن مررد

هاچنوحن  کننوو.مو  کورر هور چروررمرننوو د اتنکو  اتون ماورر متارکوی مو  گحرنوو،ناو  قرار
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اسووتفرد  از تکنحووک توورتم اد  ترسوو  هرتووک از زدجووحن هنیوورم مشوورجرا  د لاصووبرنحت  کوو  

 منجر ب  اختم  شرد.

جلسه 

 دی 

 متعهدانه عمل ارزیابی

 کو  احتاورل اتون رسورنو، حوواکرر بو  بورا  برشوو درمورنیر توک ردخو کو  درمورنجر آمرزش

ببورد.  باکورر آ، در اتاورم از ذو  د کنوو را ابوراز درمور، در آمرختو  هور ماورر  درمورنجر
 درمر، خرتا  از برو احتارل  هر شکس  بر ملاربل  برا  آمردگ 

م الیوررتت براسورس متراوانو  ، لااو FEARالیوررتتم  مرانو  ،مم رن رایبردیای شناسایی

ACT   د ذحرم اصلACT. 

 از ا خمصو  راهو  ACTموول  براسورس زنرشورت  زنووگ  در ماوم اختصورر  لاممو  دد

 آزمر، ذ  د اجرا  قب  جلسر  محترا 

 د رگفتیو د مور  بحو  6مور  تور  1مرورل  لانورا، بو  مراجو  اهووا   ب  پششنهادی: ت الشف

 درمر، از برو برنرم  اصم 

 د ر،مراجرو رضورت  بور مرهرنو  ترانوومو  جلسور  ادامو  عرند: از ریپششیش و درما، پایا،

هور  سو  بو  ممقور  سورل گیشو  از بروو د تلفنو  صورر ب  کاتور تور دقحلا  30جلسر   نحی

 .مره 

 (2014گشلبرت ) خند دلسنزی شناختیساختار جلسات  

جلسه 

 اول

ز هووات  السور ، آگوره  برقرار  ارتبر، ادلحو  بور زنور، متلارضو  اومق، موردر  بور سورخترر ج

آگوره  از  خردکرر ک  بر اسوتفرد  از تاورتن دارسو  بوون  عآگوره  جوی بو  جوی از اجویا  بوو، ،
 هوات  خردکرر د ارات  تکلح: خرنی .

 

جلسه 

 دوم

  در اتون جلسو  بو  زنور، متلارضو  اومق آمورزش داد  شوو کو :آمنزش افزای  ثبات ذینی

ز دارسو  اشورنو، بور اسوتفرد  ان  ذهنو  مراجو  مو کننوو  تور سورگردهر  نرراح دقت  بر ح 

-ر تررتو: بو افیاتو ، بو  منظورچنحن آمورزش ذونج ماورر  دانو،رد شرنو. همبون  بر آنار ردب 

دتیورا،  کنوحم تفورد  هسوتحم چو  مو هر. کرربستن، اتنکو  دقتو  بو تفردت  نسب  ب  مرقرح 
 تفوورد  هسووتحم چوو  احسرسوو کننووو  ارزشووحرب ، دقتوو  بو تفوورد  هسووتنو چو  موو دقتو  بوو 

حو ، آتور کنوحم  تحلتفورد  هسوتنو چو  احسرسو  ذحووا مو دارتم  دقت  دتیرا، نسب  ب  مر ب 
 تفرد  برشحم تفرد  برشحم  د ترکح ، کجر برتو ب وزم اس  ب 

آدرش را در رنوج گرتوو: شسصو  کو  ذهون ذرتشورن  دارد احسرسور سرنت  ددا مو : یاقنلنقل

حرنو  م دررا  گیاشوتن گورم دترلکتحوک  ذورداختن بو  مرنور  کنوو.رکن مو هر  نحش، سدنوا،

 د مرنر  شفلا   کره، درد د رنج در دتیرا، اس .

 

جلسه 

 سنم

 یرا:ت رالشف و فعالشرت، ی طبشعری ذیرنکشت بشن  در ت ربره مردر تارتن جلس  قب ،

لحو  رش تراستراح  ذهنو  در حرلو  ابحرو  خوردی مشورهو  نرشو  از لابورر افکورری اتجورد نیو
ن  کو  کننووگرقضرد  د ذیترش. درمرنیر تکاحو  تکورلح: خورنی  را بور گورم گورفتن بور شورک 

 کنو.انو د ارزش قره  شو، برا  کررشر،، تشرت  م تکرلح: را کرم  کرد 

، تووک ذهنحوو  اجتاوورلا ، ذهنحوو  رقربوو ، ذهنحوو  مراقبوو ، تووک ذهنحوو لانرا، شووفلا  بوو 
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تاورتن اراهو  دتووگر  مبنو  بور ذرسو  د ، مربو  د منفو تارتن، فراخوران  د تحلحو  احسرسور  

آگوره  از رابرو  بوحن خلو ، افکورر، احسرسور  در نارتو   اسوتراح  ذهنو ، داکن، ب  اسوترس

 د دقرت  اس .

 

جلسه 

 چهارم

 1ا  بورا  مراقبو تارتن د مردر جلسر  قبو ، تاورتن تونف . در داقو  تونف  بو  لانورا، دسوحل 

کنووحم  کنووحم چو  مو هاوول  چحسوو   دقتو  هاوول  مو شورد. تررتوو: اتنکو  محسور  مو 
کنوحم چو  احسرسو  دارتوم  کننوو  دقتو  هاوول  مو کننو چو  مو دتیرا، دقت  هاول  م 

کنوحم  آتور وزم اسو  هاوول  کننوو چو  احسرسو  ذحووا مو دقت  دتیورا، بور مور هاوول  مو 

کووام اسو   در  تفوردت ، هاوورد  د هاوول کنحم  کجر برتو هاول  کنوحم  د اتنکو  فورق بو 
  2نارت  عمراقب  نشست   حضرر ذهن نسب  ب  تنف  د بو، عتارتن ذهن آگره 

جلسه 

 پن  

 دوستی در مقابل عدم قضاوتکاشت متانت و ننع

سور  شورلرد  موردر تکورلح: خورنی ، در اورل سو  هفتو  گیشوت  مور ب  یا:ت الشف و فعالشت

شوو  ر  مراحو  سرخت سور لابورر از توک شورتم. اتون شورلرد  بوددست  هوات  مو شفلا  د نرع
 انو از:اس  ک  لابرر 

 ب  آمرزتم ک  ذرتوار  حراس د دضر  آ، را ترسر  دهحمی 

 د  بحن، خرد را در محور، افکورر جاور، درد،، احسرسور ، لارااو: د تجربحور  مور
 گسترش دهحوی

  توور، در جوور  خوورد مسووتلار شوورنو درنتحجوو  بوو  اجوورز  دهحووو تجربحوور  ردح

   دهحو ک  حرل  ابحر  خرد را آشکرر کنویذهنتر، اجرز

 ،تغححر کننوی تراننوهر د لاراا: مسر  م درک کنحو ک  اتن داکن 

 درک کنحو ک  سام شار ترانرت  اتجرد اتن تغححرا  اس  د 

  هور  ذاتو  لایم لااحلا  برا  اتجرد اتن تغححورا  اتجورد کنحوو تور بترانحوو بو  خرب

 اجرز  دهحو تر ظرهر شرنو.
عرنوج ،  مراقب  کردم / مون مراقبو  نکوردم، داسوتر، گحسور گرتورم ، تحاو  ذرتشورن برز  من 

د مفوورهحم  VISIONلسوو  ششووم   اسووتفرد  از توورد توورر هوور  دتوووار  در جآموورزش مارر 

 ا  ذیترش داقرح .ذرت 

جلسه 

 شش 

 درک و قدردانی از دییرا،

ربوو ، تیوورا،ی درک متلامووردر تکوورلح: خوورنی ، اذلاوور، بوو  ماربوورن  د یررا:ت ررالشف و فعالشررت

هوور   مارر  ذهوون آگووره ، ذهوون خردگوورا دابسووتی  متلاربوو ، قوووردان  از دتیوورا، د قوووردان .

ر توک از گحور  از هوتور، در باور چیرنی  بود، قضورد ، تور م بور ذهون آگوره  د موش ر. تجربو 
 هر را در ارل هفت  ترضح  دهحو. کجر ذهن آگره  داشتحو  ک  اتن مارر 

 ..................................................................................................بود، قضرد :..

                                                             
1 . Meditation 

2 . Mindfulness 
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 .......................................تر م بر ذهن آگره :.....................................................

 ..........................................................................مش ر:.........................................

جلسه 

 یفت 

 پرورش مثبت و یمدلی

حوو  از توک احسوورس لاا -مووردر تکورلح: خوورنی ، محبوو  تور ماربوورن  یررا:ت رالشف و فعالشررت

کو  قررورم بورا  ذوردرش توک شوفلا  حلاحلاو  ضوردر  اسو . احترام د شفلا  نسب  ب  دتیر آ،
د  کنووو توور قوووردان هوور  ذووح، آموورزش داد  شووو مراجوو  را هوووات  موو هوورت  کوو  هفتوو ردش

را، هوور  بووحن فورد  د فراتووو  کوو  تووک نفوور از دتیووسپرسوییار  را بوور اسوورس درک دابسووتی 
 گحرد ذردرش دهو. م 

جلسه 

 یشت 

 بازشناسی آرزو  اشتشا: عش  و شفقت

تی قرهو  رنو  بوحن لاشو  د ماربورن  تاورموردر تکورلح: خورنی ، سون  لرت یا:ت الشف و فعالشت

توک احسورس لااحو  از گرامو  داشوتن د شوفلا  نسوب  بو  دتیورا، لانرا، شرد. ماربرن  بو م 
کو  لاشو  نلارو  ملاربو  شوفلا  اسو  د بو  آرزد  شورد  بورا  شورد درحرل در نظر گرفت  مو 

شووردی موو  لانرا، رهوورت  دتیوورا، از رنووج تررتوو:دتیر شووفلا  بوو لابرر گووردد. بوو دتیوورا، برم 
شورنو. دقتو  فورد  توک سوک  در نظور گرفتو  مو  لانرا، ددرد  توکبنربراتن شفلا  د لاش  ب 

هوور د از دهووو از دتووو، رنووج آ،حسرسووح  د هاووول  سوورلم را نسووب  بوو  دتیوورا، ذووردرش موو 

شوورد درنتحجوو  اتوون ذرسوو  هاوونوو  تحاوو  موو هوور بوورا  اد غحرقرب دسوو  رفووتن شوورد  آ،
شورد، اتون لاشو  ، اتجورد مو شراتر  بورا  اتجورد شورد  در دتیوراخرد آرزد  شرد  د خردب 

 اس .

جلسه 

 نه 

 درک عش  و شفقت کاربردی

 ه  قبو  رامردر تکورلح: خورنی ، هفتو  ذرتورن  تاورم تارتنور  ذهون آگور یا:ت الشف و فعالشت

بورا   کننوو  را بو  هوو  ناورت  برسورنو: اتجورد لاشو  د هاوول  فرورلکنو تور شورک تک  م 

 ا، شورد د، در هفتو  ذرتورن  مور را رد  اتجورد آرزد  قور  د سوپ  اشوتحرق اتنکو  دتیوردتیرا
د  فلا  کورربرکنوحم. انتلاورل از شوفلا  آرزدمنوانو  د مشوترقرن  بو  شورهر از رنج برشنو کورر مو 

ذهوون  نحوورز بوو  مووراد جوتووو  نوووارد. بلکوو  بوور تاوورتن بحشووتر د درک لااحوو  از ارتوو  تفکوور د

  از ارتوو  شوورد. شووفلا  د لاشوو  فروورل د کوورربردروو  اتجوورد موو صوورر  ابحآگووره  مکوورر ب 
  تربو.تارتن موادم آرزد د اشتحرق لاش  د شفلا  ذردرش م 

جلسه 

 دی 

رر در اتوون جلسوور  از زنوور، متلارضوو  اوومق خراسووت  شووو کوو  هاوورا  بوور ترجوو ، تفکوور د رفتوو
اتجورد  نحور دلسرزان  د تارتن بورا  اتجورد احتورام، در موررد حالو  بو  خورد صوحب  کننوو د 

  آزمور، از ذوهور  وزم آمورزش داد  شوو. ذو  از توک هفتو  مراقبو  تصردتر دلسرزان  بر اراتو 

 هر دد گر  ب  لاا  آمو.

 (1393 عابدی، و ایزدی ؛1393 هنرپروران،) مآخذ:

کاهش آسیب طلاق و دسترسی به بعد از هماهنگی با مراکز  روند اجرای پژوهش:
، با رعایت ملاحظات اخلاقی و بیان اهداف پژوهش، با آگاه ههای ارجاع داده شدپرونده



 
 1400زمستان  64 شماره شانزدهم سال  روانشناختي نوين هايپژوهش فصلنامه

 
 

 

18

سازی زوجین مراجعه کننده و کسب اجازه از آنها، رضایت افراد نمونه تحقیق برای شرکت 
زوج مراجعه کننده  150 ین، از بانجام مصاحبه بالینیدر این پژوهش جلب شد. سپس بعد از 

تمایل شرکت در مداخلات را داشتند  کهنفر  60های ورود و خروج با توجه به ملاک
صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گروه گواه گمارده انتخاب و به تصادفیصورت به

شدند. ضمن توجیه افراد نمونه تحقیق و بیان اهداف پژوهش، از آنها درخواست شد تا در 
و گروه آموزشی هر د هایطول دوره این آموزش درمانی شرکت کنند. قبل از شروع روش

های مورد مورد مطالعه تحت پیش آزمون قرار گرفتند و از آنها درخواست شد تا پرسشنامه
الی را بدون جواب ؤهای خود تکمیل نمایند و تا حد امکان سنظر را متناسب با ویژگی

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد های آزمایش تحت آموزش گروهی زوجنگذارند. سپس گروه
ای دریافت نکردند. مدت قرار گرفتند و گروه گواه هیچ مداخله خود دلسوزی شناختیو

صورت گروهی و در ساعته بود و به 5/1ی جلسه 10 های آزمایشیگروهجلسات درمانی 
گردید. در طی این جلسات تعیین کرده بود اجرا میمراکز کاهش آسیب طلاق هفته یکبار در 

های جمع آوری آزمون به عمل آمد. در پایان دادهر دو گروه پسو بعد از اتمام آموزش از ه
مورد تجزیه و تحلیل قرار  ( MANCOVAکوواریانس چندمتغیری )شده با آزمون تحلیل 

گرفتند. در ضمن اطمینان دهی در مورد محرمانه ماندن اطلاعات و آماده ساختن افراد نمونه 
ژوهش از نکات اخلاقی رعایت شده این تحقیق از لحاظ روحی و روانی برای شرکت در پ

 پژوهش بود.
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 یافته های پژوهش 

نفس جنسی در پش  آزمن، و مشانیشن و انثرا  استاندارد  سازگاری زناشنیی و عزت : 2جدول 

 یای منرد مطالعهپس آزمن، گروه

 متغحر                      مرقرح 
ACT CMT  گرد  گرا 

M SD M SD M SD 

 نرشرت رضرت  ز
 85/2 35/19 36/3 80/19 43/3 85/18 آزمر،ذح،

 73/2 75/19 69/2 70/30 30/2 55/45 آزمر،ذ 

هابستی  دد 
 نفر 

 44/4 30/18 14/4 30/19 43/3 85/18 آزمر،ذح،
 41/4 90/18 09/3 30/26 81/3 60/38 آزمر،ذ 

 تراف  دد نفر 
 75/3 15/19 81/3 05/20 60/3 45/18 آزمر،ذح،

 47/3 95/19 08/4 25/24 54/5 25/23 آزمر،ذ 

 ابراز محب 
 18/3 15/14 14/3 75/15 71/2 25/14 آزمر،ذح،

 93/2 25/15 47/2 70/22 83/5 40/36 آزمر،ذ 

 ک 
 99/20 65/105 آزمر،ذح،

35/
115 

44/21 7/104 49/25 

 98/17 1/152 07/29 7/204 آزمر،ذ 
54/
118 

22/21 

  تجرب  د مارر
 44/4 50/26 44/1 75/23 74/3 05/27 آزمر،ذح،

 63/4 55/26 68/1 75/16 86/1 25/10 آزمر،ذ 

 جیابح 
 21/1 70/22 66/2 60/20 27/2 70/20 آزمر،ذح،

 57/1 25/22 91/0 25/15 09/1 40/7 آزمر،ذ 

 49/2 30/37 39/7 75/34 65/1 10/36 آزمر،ذح، کنترل

 52/2 60/36 60/3 40/20 76/1 95/12 آزمر،ذ  

 66/1 95/23 43/2 55/22 89/2 55/22 آزمر،ذح، قضرد  اخمق 
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 78/1 65/23 60/1 80/14 91/0 00/9 آزمر،ذ 

 انربرق ذیتر 
 42/2 00/34 70/1 45/23 33/1 75/23 آزمر،ذح،

 54/2 45/23 87/1 55/25 73/2 90/16 آزمر،ذ 

 ک 

 84/17 1/145 51/13 2/149 آزمر،ذح،
95/

163 
45/14 

 88/10 6/106 34/9 05/64 آزمر،ذ 
65/

151 
76/14 

 

آزمون لی پیششود میانگین و انحراف معیار نمره کمشاهده می2طور که در جدول همان
)و  65/105 سازگاری زناشویی در زوجین در معرض طلاق در گروه آموزشی پذیرش /تعهد

)و  7/104ترل ( و گروه کن44/21)و  35/115 (، گروه آموزشی خود دلسوزی شناختی99/20
س رحله پیر در مباشد. همچنین میانگین )و انحراف معیار( نمره کلی این متغ( می49/25

د دلسوزی (، گروه آموزشی خو07/29)و  7/204آزمون در گروه آموزشی پذیرش /تعهد 
ین میانگین )و باشد. همچن( می22/21)و  54/118( وگروه کنترل 98/17 )و 1/152 شناختی

نفس جنسی در گروه آموزشی پذیرش/ تعهد آزمون عزتانحراف معیار( نمره کلی پیش
روه کنترل گ( و 84/17)و 1/145 (، گروه آموزشی خود دلسوزی شناختی51/13)و  2/149

آزمون ی پسباشد. همچنین میانگین )و انحراف معیار( نمره کل( می45/14)و 95/163
(، گروه آموزشی خود 34/9)و  05/64ه آموزشی پذیرش/تعهد نفس جنسی در گروعزت

به عبارت  ؛باشد( می76/14و)65/151( وگروه کنترل 88/10 )و 6/106 دلسوزی شناختی
س جنسی نفزتهای آزمایشی پس از دریافت مداخله از سازگاری زناشویی و عدیگر گروه

 بالاتری برخوردار هستند.
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یای تثلشل کنواریانس نین جهت رعایت پش  فرضنتایج آزمن، باکس و ل : 3جدول 

 چندمتغشری بر روی متغشریای منرد مطالعه
BOX'SM DF1 DF2 F P 

 P≥075/0 99/3 857/1 12 عسرزگرر  زنرشرت   14/8

 P≥121/0 96/2 632/1 12  نف  جنس لای  070/6

 

Levene's 

 لر،

DF1 DF2 F P 

 13/0 85/15 54 2 رضرت  زنرشرت 

 45/0 89/11 54 2 دد نفر  هابستی 

 76/0 77/5 54 2 تراف  دد نفر 

 34/0 23/7 54 2 ابراز محب 

 214/0 451/8 54 2 سرزگرر  زنرشرت  ک 

 18/0 66/10 54 2 مارر  د تجرب 

 57/0 00/7 54 2 جیابح 

 34/0 66/7 54 2 قضرد  اخمق 

 44/0 44/19 54 2 کنترل

 86/0 23/37 54 2 ذیتر انربرق

 612/0 77/4 54 2 نف  جنس لای  ک 

 

 فرض عایترقبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل کوواریانس چندمتغیری جهت 
س . براساده شدهای واریانس/ کواریانس، از آزمونهای باکس و لون استفاهمگنی ماتریس

ی اهریسدار نبوده است، شرط همگنی ماتآزمون باکس که برای هر دو متغیر معنی
آن  نی داریم معواریانس/ کواریانس به درستی رعایت شده است. بر اساس آزمون لون و عد

یت شده ستی رعاآزمون، شرط برابری واریانس های بین گروهی نیز به درپسبرای مؤلفه 
 است. 
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 های اعتباری آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری متغیراطلاعات مربوط به شاخص : 4جدول 

 های آزمایش و گواهنفس جنسی در گروهزناشویی و عزتسازگاری 

 F ارزش اثر موقعیت
DF 

 فرضیه
DF خطا P مجذور ایتا 

سازگاری 
 زناشویی

لامبدای 
 ویلکز

015/0 28/59 12 98 
001/0≥P 

872/0 

نفس عزت
 جنسی

لامبدای 
 ویلکز

037/0 47/41 12 98 
001/0≥P 

835/0 

 

درمانی مبتنی زوجهای )عامل بین آزمودنیها گروه شود،مشاهده می 4همانطور که در جدول 
روه گ( بر سازگاری زناشویی در مرحله خوددلسوزی شناختیبر پذیرش و تعهد و 

(001/0>P ،28/59 ( =98  12و )F و )001/0وه )در مرحله گر نفس جنسیعزت>P ،
درمانی جکه زو داری دارد؛ به عبارت دیگر این فرضیه( اثر معنیF( 12و  98= ) 47/41

نفس زتعباعث افزایش سازگاری و  خود دلسوزی شناختیمبتنی بر پذیرش و تعهد و 
 شود.تأیید می P<001/0داری شود در سطح معنیمی جنسی
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 -آزمن،نتایج آزمن، تثلشل کنواریانس چند متغشری)مان نا( برای مقایسه تفاضل پش : 5جدول 

نفس جنسی در سه گروه آمنزش اشنیی و عزتیای سازگاری زنآزمن، نمرات منلفهپس

 پذیرش/تعهد  خند دلسنزی شناختی و گروه گناه

 SS df MS F P منب  تغححرا 
مجیدر 

 اتر

رضرت  

 زنرشرت 
43/2864 2 21/1432 88/175 001/0>P 421/0 

هابستی  دد 

 نفر 
10/1730 2 05/865 83/159 001/0>P 402/0 

 P 354/0<001/0 62/77 21/2559 2 43/5118 تراف  دد نفر 

 P 612/0<001/0 43/213 95/621 2 90/1243 ابراز محب 

سرزگرر  
 زنرشرت  ک 

802/1354 2 401/677 36/142 001/0>P 521/0 

انواز  ا ر 

مواخم  

 درمرن 

ACT = 562/0 CMT = 489/0 

مارر  د 

 تجرب 
53/7010 2 26/3505 39/237 001/0>P 627/0 

 P 502/0<001/0 23/191 81/1900 2 63/3801 جیابح 

 P 654/0<001/0 46/164 40/1066 2 80/2132 قضرد  اخمق 

 P 541/0<001/0 84/158 21/2361 2 43/4722 کنترل

 P 370/0<001/0 66/55 11/1020 2 23/2040 ذیتر انربرق

نف  لای  ک 

 جنس 
63/4908 2 31/2454 61/121 001/0>P 412/0 

ACT = 488/0 CMT = 487/0  
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، بین . بدین ترتیبباشددهد که اثر اصلی گروه معنی دار مینشان می 5نتایج جدول شماره  
نفس جنسی بین دو گروه آزمون نمرات سازگاری زناشویی و عزتهای پسمیانگین

ی رتیب براتدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و خوددلسوزی شناختی و گروه کنترل به زوج
نفس جنسی  ( و برای عزتF( 2و  58= ) 36/142و  P=001/0سازگاری زناشویی )

(001/0=P  ( 2و  58= ) 61/121وFمتفاوت می )اتا مقدار این باشد. با توجه به مجذور 
 56تعهد  ودرمانی مبتنی بر پذیرش تأثیر د رمتغیر سازگاری زناشویی برای آموزش زوج

برای متغیر  مچنین میزان تأثیرباشد. هدرصد می 49درصد و برای خوددلسوزی شناختی 
و در  48نفس جنسی برای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نفس جنسی در متغیر عزتعزت

 مون گروهآزاست که این نشان دهنده تغییرات در مرحله پس 48خود دلسوزی شناختی 
وده بوه گواه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و خود دلسوزی شناختی در مقایسه با گرزوج

 است.

نفره،  تگی دودهد که در رضایت زناشویی، همبسهای تعقیبی شفه نشان مینتایج آزمون
هد و یرش/ تعزش پذهر دو گروه آزمایشی آمو»توافق دو نفره و ابراز محبت میانگین نمرات 

(. همچنین P<001/0به طور معناداری بیشتر است )« خود دلسوزی شناختی از گروه کنترل
و تعهد  ر پذیرشنی بتعقیبی شفه نشان داد که بین دو گروه آزمایشی درمان مبت نتایج آزمون

گاری ی سازهابه عبارت دیگر نمران مؤلفه؛ و خود دلسوزی شناختی تفاوت وجود دارد
ن امر نشا درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بیشتر است که اینازمون زوجزناشویی در پس

لسوزی دخود  بر پذیرش و تعهد در مقایسه با درماندهنده اثربخش بودن درمان مبتنی 
ی هاؤلفهرات مهای تعقیبی شفه نشان داد که بین نمشناختی است. همچنین نتایج آزمون

ه عبارت ب؛  (P<001/0نفس جنسی دو گروه آزمایشی و گروه گواه تفاوت وجود دارد )عزت
ش اه افزایقایسه با گروه گور مهای آزمایش دنفس جنسی گروههای عزتدیگر نمرات مؤلفه

فاوتی نفس جنسی تهای عزتهای آزمایش در نمرات مؤلفهداشته است. همچنین بین گروه
 این نشان دهنده اثربخشی مداخلات به یک اندازه است. ؛ کهوجود نداشت

  بحث و نتیجه گیری
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ختی ناشدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و خوددلسوزی هدف پژوهش حاضر اثربخشی زوج
ج نشان نفس جنسی زوجین در معرض طلاق بود. نتایبر بهبود سازگاری زناشویی و عزت

 نفس جنسی بینآزمون سازگاری زناشویی و عزتهای نمرات پسدهد که، میانگینمی
ت واه تفاودرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و خود دلسوزی شناختی و گروه گدوگروه زوج

درمانی مبتنی بر پذیرش توان گفت زوجدرصد اطمینان می 95ا به عبارت دیگر ب؛ وجود دارد
 ی زوجیننفس جنسو تعهد و خوددلسوزی شناختی منجر به بهبود سازگاری زناشویی و عزت

؛ 2017کاران، و هم شود. این نتایج با مطالعات دیگر برای مثال )پیرانیدر معرض طلاق می
( 2016ن، و الاین و همکارا 1395، ؛ سعادتی و همکاران1393نریمانی و همکاران، 

 همخوانی دارد.

دی و ندگی فرعاد زتوان گفت، سازگاری زناشویی بر بسیاری از ابدر تبیین این نتایج می 
 وده است انواخاجتماعی انسان ها تأثیر می گذارد. در واقع سنگ زیربنای عملکرد خوب 

لامتی، سفزایش امی کند، باعث کند، عمر زن و شوهر را زیاد نقش والدینی را تسهیل می
بهتر  یریتتوسعه اقتصادی، رضایت بیشتر از زندگی، کاهش مشکلات روان شناختی، مد

ر داما ؛ دی شوتعارض، مهارت های ارتباطی و حل مسأله و مهارتهای بهتر حل تعارضات م
باعث  ووند صورتی که سازگاری وجود نداشته باشد، این جنبه های مثبت از بین می ر

 این رمانید جلسات شکلات عدیده ای هم در زمینه ی فردی و هم اجتماعی می شود. درم

 شده آنها ینب آشفتگی موجب که ایرابطه هاینگرانی از خیلی زوجین توانستند پژوهش،

 پرخاشگری بر مترک و احساسات بر بیشتر آنها تمرکز کنندکه جمع بندی ایگونه به را بود

 های نبهج تقویت چگونگی درمان جریان در همچنین ؛ واشدیکدیگر ب به نسبت خشم و

 تمرکز انش رابطه منفی های جنبه روی که برای زوجینی و شد بررسی های رابط مثبت

 بازبینی را انش رابطه مثبت های جنبه آنها توانستند که آورد پیش را فرصتی کردند،می

پور، کیمیایی ، نبیببرند )احمدی پی زناشویی خود رابطه در اندیشی مثبت اهمیت به و کنند
 .(2010و افضلی، 

-نسبت می همسرشان ثابت خصوصیات به را رابطه مشکلات غالباً زوجین که آنجا از      

حوادث  و موقعیتی عوامل نقش زوجین، توسط پژوهش، این درمانی جلسات در دهند،
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که  ساخت قادر را زوجین و شد بررسی آنها تعاملی مشکلات به دادن شکل در زندگی
 این از و شودمی مربوط نها آ از یکی به منحصراً ندرت، به رابطه مشکلات دهند تشخیص

این امر زمینه ساز  ؛ کهدهند کاهش را منفی تعامل با همراه خشم و سرزنش طریق توانستند
 درمان کیفیت خلال در همچنین آزمون و پیگیری شده است. سازگاری زناشویی در پس

 راه زوجین درباره و شد بررسی همسر از حمایت خاص روشهای و فراغت اوقات گذراندن

 این مذاکرات که کردند، مذاکره شود،می یکدیگر از آنها حمایت افزایش به منجر که هایی

 (.1392بود )امانی و همکاران،  تأثیرگذار زوجین بین افزایش سازگاری زناشویی در بر

 واست کهها خ های پذیرش و تعهد می توان از زوجرتاز سوی دیگر با آموزش مها      
شتاین و ابد )اپیش یتمرین ایفای نقش، خود را در نقش طرف مقابل قرار دهند تا همدلی افزا

جدل  که آخرین (. به عنوان مثال، می توان از همسران خواست تا همان طور2002باکوم، 
ه قالب بوجه تود را عوض کنند. خود را در مورد مسایل مالی بازسازی می کنند، نقش خ

ند توا مرجع و احساسات فردی شخص مقابل، اطلاعات جدیدی به دست می دهد که می
نش را د نقش زتی مربنابراین، در این مثال، وق؛ دیدگاه همسران را نسبت به هم تغییر دهد

دن رخرج ک پول بازی می کند، بهتر می تواند اضطراب و رفتار محافظه کارانه وی را در
ای ز زوج هری ابفهمد که ریشه آن در تجربه بزرگ شدن او )زن( در فقر بوده است. بسیا

دود ابطه محرون رروند، بینش آنها نسبت به مسایل دمشکل دار، وقتی که در پی درمان می
رشان را و رفتا اساتشده است. به همین دلیل ممکن است درمانگر از آنها بخواهد افکار، احس

. درمانگر نمایند زارشت، در قرارها و نیز احساسات عاشقانه شان را یادآوری و گاولین ملاقا
ن دهد اند نشای تومی تواند بر روی تضاد بین تجارب گذشته و حال تمرکز کند. این تضاد م
ست ممکن ا ونند که این زوج زمانی قادر بودند به روش رضایت بخش تری ارتباط برقرار ک

ازگاری فزایش سمر ادوباره تعاملات مثبت ایجاد نمایند که این ا با مقداری تلاش بتوانند
 (.1393دهد )هنر پروران و همکاران، آزمون نشان میزناشویی را در مرحله پس

درمانی مبتنی بر پذیرش به منظور مشخص نمودن اینکه مؤلفه سازگاری زناشویی )زوج      
داری دارند و کدام ن با هم تفاوت معنیآزموو تعهد و خود دلسوزی شناختی( در مرحله پس

ها های تعقیبی )شفه( با رعایت شرط همگنی واریانستر است از آزموندرمان اثربخش
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درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر متغییر دهد زوجاستفاده شد. همانطور که نتایج نشان می
ت. تفاوت روش درمانی آزمون تأثیر معنی داری داشته اسسازگاری زناشویی در مرحله پس

آزمون نشان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و خود دلسوزی شناختی در مرحله پسزوج
 درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری زناشویی است.دهنده اثر بخش بودن زوج

د درمانی پذیرش و که در رویکر مهارتهای از توان گفت، یکیدر تبیین این نتایج می      
 اعثب که بود، نهافشای احساسات و ارزشمندی مبتنی بر عمل متعهدا هد آموزش داده شد،تع

 تشویق ی،درمان جریان جلسات در مهم عامل یک شد. زوجها نزدیکی و صمیمیت افزایش

 بودکه این ید برتأک و انگیختمی بر زوجین روابط در را صمیمیت که بود مثبتی رفتارهای

این زمینه  در کالیفت جمله از نشود. انجام طرفه یک صورتبه صمیمی مثبت رفتارهای این
 از و ندکرد شناسایی را ایصمیمانه خاص رفتارهای همسران که بود« روزهای عشق»

 خوب موجب رتهامها این کلی طور به کند. توجه آنها به رابطه در که همسراشان خواستند

عدم  هارتهایم از که هایی زوج .شد زوجین بین در همدلی و تفاهم و افزایش کردن درک
 احساس کنندیاستفاده م آگاهی، پذیرش و ارزشمندی زبانی در بافت روابط قضاوت، ذهن

فزایش ا باعث نیز موضوع این و کنندمی زندگی شرایط و اوضاع بر بیشتری کنترل
 (. 2006شود )بورکی، سازگاری زناشویی می

نسی جنفس تآزمون عزهای نمرات پسیانگیندهد که، مهمچنین نتایج نشان می       
فاوت توه گواه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و خود دلسوزی شناختی و گربین دوگروه زوج

درمانی مبتنی بر پذیرش توان گفت زوجدرصد اطمینان می 95به عبارت دیگر با ؛ وجود دارد
طلاق  ی زوجین در معرضنفس جنسو تعهد و خود دلسوزی شناختی منجر به افزایش عزت

؛ نریمانی و 2017اند. این نتایج با مطالعات دیگر برای مثال )پیرانی و همکاران، شده
 مخوانی دارد.( ه2016و الاین و همکاران،  1395؛ سعادتی و همکاران، 1393همکاران، 

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و خود دلسوزی توان گفت، زوجدر تبیین این نتایج می
دهد که دوباره به مشاهده، شرح و توصیف حالات شناختی به زوجین این فرصت را می

گرانه بپردازد و بیشتر تمرکز درمانگر هدایت بیمار با قبول هیجانی بدون یک دید قضاوت
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کند تا مسئولیت توسط خودش به سمت هشیاری کامل است. درمانگر افراد را تشویق می
صورت کامل تجربه کند ک فکر، احساس، رابطه و رفتار را بهافکار و هیجانات مربوط به ی

ها را سرکوب کند، و در مورد آن قضاوت ارزشی کند و هیجانات ثانویه مثل بدون آنکه آن
اعتمادی، سرزنش و تحقیر را بعد از تجربه این رفتار، فکر و احساس تجربه شرم، گناه، بی

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد تمرکز بر ز زوج(. علل استفاده ا2008نماید)فرمن و هربرت، 
درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ارزیابی ی یک طرح درمانی است. در زوجارزیابی و توسعه

یابی. درمان مبتنی بر پذیرش یک نوع شود نه علتعملکرد رفتاری مراجع تأکید می
و تلاش برای کنترل رفتاردرمانی است که هدف آن به عمل درآوردن اجتناب تجربی 

درمانی مبتنی بر (. از نظر زوج1999های آزارنده است)هیز، استراسال و ویلسون، تجربه
ها ناشی از ی عاطفی در زوجپذیرش و تعهد توسعه و نگهداری پریشانی، تعارض و فاصله

ها و راهبردهای اجتناب تجربی در ی هر یک از آنفایدههای محکم و بیترکیب کنترل
ها ی منفی و عمل بر طبق آنی زن و شوهر است. واقعی در نظر گرفتن افکار ارزیابانهطهراب

 (.1393کند)هنرپروران، ها را حفظ میی منفی زوجی رابطهچرخه

 درمانی تعهد پذیرش/ رویکرد که است معتقد ( نیز2012از سوی دیگر هیز و لیلیس )      

 کمک مراجعان به تمرکز نماید زا آسیب ملعوا حذف و سازی برطرف روی جای آنکه به

 قوانین کنترل از را خود و بپذیرند را خود شده های کنترلشناخت و هیجانات تا کندمی

 که دهدمی اجازه آنها و به نمایند خلاص است گردیده مشکلاتشان ایجاد سبب کلامی که

 است محور فرآیند ساساًا درمانی تعهد و پذیرش دست بردارند. آنها با منازعه و کشمکش از

 بخش معنا هایفعالیت با افزایش تعهد و شناختیروان تجربیات پذیرش ارتقاء بر و آشکارا

 کند.تأکید می شناختیروان تجربیات محتوای گرفتن نظر در سازگارانه، بدون پذیر،انعطاف

 کار به مانیدر هایروش هدف حضور ندارد. ثانیاً رفتاری شناختی رویکرد در که ایخصیصه

 احساسات یا تشویق منطقی و مؤثر نگر، واقع تفکر افزایش درمانی و تعهد پذیرش در رفته

 و شناختیروان تجربیات این از اجتناب کاهش درمانی بر هایروش این اهداف بلکه نیست
 روشی پیش گرفتن بدون حال لحظه بر تمرکز خصوص به آنها از افزایش آگاهی

 این از تواندمی درمانی تعهد و پذیرش رویکرد . است استوار یابانهارز غیر و کشمکشبی
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 محیطی و بافتاری بر تغییرات اختصاصاً آنها که باشد متمایز رفتاری شناختی از رویکرد نظر

 گذارد تغییرمی اثر رفتار بر شناختیروان تجربیات که هاییبر راه همچنین کنند.می تأکید

 باشد. تجربیات محتوای این تغییر بر مرکزشانت اینکه تا کنندمی ایجاد

همچنین چون افزایش توجه و آگاهی نسبت به افکار، هیجانات و تمایلات عملی از   
( و باعث هماهنگ شدن 2004های مثبت پذیرش و تعهد است )هیز، بیشت و فیشر، جنبه

توانایی فردی در شود و حتی بهبود شناختی مثبت میهای روانرفتارهای سازگارانه و حالت
ها را در پی دارد )هیز و های انفرادی و اجتماعی و علاقه به این فعالیتجهت فعالیت

نفس (، بنابراین آموزش پذیرش و تعهد در زوجین منجر به افزایش عزت2004همکاران، 
های فردی و اجتماعی، ها و ترغیب مشارکت آنان در فعالیتشود و این تواناییجنسی می

ند در جهت بهبود صمیمیت جنسی و سازگاری آنان مفید و مؤثر واقع شود. از سوی توامی
نفس جنسی داشته است. ی گروهی خود دلسوزی شناختی تأثیر مثبتی بر عزتدیگر مداخله
کنند و تنظیم هیجان به توان گفت چون هیجانات نقش مهمی در زندگی ایفا میبنابراین می

های نفس جنسی و تعاملات و نوازشیل هیجانات، با عزتعنوان یک روش درمانی در تعد
(، باعث مراقبة مؤثر با 2006فیزیکی مثبت در ارتباط است )گراتس و گاندرسون، 

های جنسی را به دنبال شود و افزایش فعالیت در پاسخ به موقعیتزا میهای تنشموقعیت
با آگاه نمودن زوجین از (، بنابراین آموزش خود دلسوزی شناختی 2005دارد )آتکینس، 

تواند صمیمیت جنسی آنان را بهبود هیجانات مثبت و منفی، پذیرش و ابراز به موقع آنها، می
 بخشد.

های مختلف در مجموع شاید بتوان به این نکته اشاره کرد زوجین ناسازگار در موقعیت
ده نمایند و در مقابل صورت مفید استفاتوانند از هیجانات مثبت بهزندگی به احتمال زیاد نمی

به میزان زیادی از هیجانات منفی برخوردارند و این امر موجب مشکلات دیگری از جمله 
درک منفی از خویشتن، نگرانی نسبت به روابط با دیگران و عملکرد اجتماعی نامناسب در 

م شود که خود دلیلی بر مختل شدن سازگاری زناشویی در آنان است. تعدیل و تنظیآنها می
تواند نقش مؤثری برای مقابله با هیجان به همراه نگاه مشفقانه و تصویرسازی آن می

ها و مشکلات زندگی داشته باشد و ناتوانی در این زمینه احساس گناه، ها و استرسچالش
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کفایتی و ناامیدی را برای این افراد به همراه دارد. زوجین سرزنش خود و احساس بی
جار رفتن دائمی با خود در مورد اختلافهایشان اغلب دچار پریشانی ناسازگار به خاطر کلن

تواند از هیجانات های مختلف زندگی به احتمال زیاد نمیشناختی هستند و در موقعیتروان
صورت مفید استفاده نمایند و در مقابل به میزان زیادی از هیجانات منفی برخوردارند خود به

از جمله خودپنداره منفی، صمیمیت پایین و سازگاری و این امر موجب مشکلات دیگری 
 گردد.زناشویی پایین  در آنها می

های تحدودیهای مواجه هستند از جمله مدر انجام هر پژوهش پژوهشگران با محدودیت
ایج عمیم نتکان تتوان به محدود بودن جامعه، به زوجین شهر اردبیل که اماین پژوهش می

ر زمانی د سازد. محدودیتهای جامعه با محدودیت مواجه میروهاین پژوهش را به سایر گ
مله جدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و خود دلسوزی شناختی از آموزش گروهی زوج

ثربخشی یزان امشود در تحقیقات بعدی، های دیگر این پژوهش بود. پیشنهاد میمحدودیت
ود. شا بررسی هنی، جنس و سن آزموداین رویکرد درمانی با توجه به متغیرهای مدت ازدواج

با  ناختی رادرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و خود دلسوزی ششود زوجهمچنین پیشنهاد می
ایر ویی و سزناش های مرتبط با سازگاریدیگر رویکردهای خانواده درمانی بر سایر مؤلفه

شی ه اثربخبجه تو متغیرهای روانشناختی مقایسه شود تا اثربخشی هر کدام مشخص شود. با
زگاری درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و خود دلسوزی شناختی بر سارویکردهای زوج
تولی ما و مراکز دولتی و خصوصی هشود سازماننفس جنسی پیشنهاد میزناشویی و عزت

 مایند.ناده آموزش خانواده از این رویکرد در حل مشکلات زناشویی و خانوادگی استف
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