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 چکیده

 و ییزناشو یسازگار بهبود بر یاختشن یدلسوز خود و تعهد و رشیپذ بر یمبتن یدرمانزوج یاثربخش حاضر پژوهش هدف
 -آزمونیشپ نوع از یشیآزما پژوهش نیا قیتحق طرح. بود لیاردب شهر طلاق معرض در نیزوج یجنسنفس عزت
 مراکز بهکننده مراجعه طلاق یمتقاض نیزوج هیکل را پژوهش نیا یآمار ی. جامعهشد انجام گواه گروه باآزمون پس

 مرکز به کننده مراجع نیزوج از نفر 60 شامل پژوهش نمونه. دهندیم لیتشک 1397 لسا در لیاردب شهر طلاق کاهش
 گروه و شیآزما گروه دو در یتصادف صورتبه و انتخاب یتصادف گیرینمونه روش به که بود لیاردب شهر طلاق کاهش

 که یزوج 100 نیب از قطلا معرض در نیزوج پرونده به پژوهشگر یدسترس از پس که صورتین. بدشدند گمارده گواه
 و انتخاب زوج 60 یتصادف گیرینمونه روش به داشتند، را مطالعه به ورود یهاملاک همراه به مداخله در شرکت لیتما
 یبرا و تعهد و رشیپذ بر یمبتن یدرمانزوج اول گروه یبرا گمارده گواه گروه و یشیآزما گروه دو در یتصادف صورتبه

 یسازگار یهاپرسشنامه کمک با پژوهش. نکردند افتیدر یآموزش نوع چیه گواه گروه و یاختشن یدلسوز خود دوم گروه
 لیتحل زیآنال ازها داده وتحلیلیهتجز یبرا. شد یآورجمع همکاران و نایز یجنس نفسعزت و ریاسپن و گراهام ییزناشو
 (ACT) تعهد و رشیپذ بر یمبتن مانیدرزوج که داد نشان جینتا. شد استفاده (MANCOVA) یریچندمتغ انسیکووار

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

(CMT) کرد استفاده خانواده یدرمانروان و مشاوره هاییطمح در مداخلات نیا از توانیم. 

 طلاق ،یجنس نفسعزت ،ییزناشو یسازگار ،یشناخت یدلسوز خود تعهد، و رشیپذ بر یمبتن درمانیزوج :ي کلیديهاواژه
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 مقدمه
ای از پیامدهای دامنه(. طلاق با Sands & et al, 2017است ) یافتهیشهای اخیر در دنیا افزاشیوع طلاق در دهه

یکی از پیامدهای (.Sbarra & Coan, 2014) شودها میمنفی موجب به خطر افتادن سطح سلامت روان در خانواده
(، بلکه به این دلیل Victor & et al, 2012اند )طلاق، صرفاً به این خاطر نیست که افراد همسران خود را از دست داده

بر همسر و خانواده او، دوستان مشترک و حتی برخی از دوستان شخصی خودشان را است که آنان پس از طلاق علاوه 
 مهم معضل یک به پدیده این طلاق، آمار افزایش با های اخیر،(. در سال2010اند )یوسفی و همکاران، نیز از دست داده

 منفی تبعات خود به دنبال هک ایهم پاشیدگی از است. افزایش حال در روز به روز متأسفانه و تبدیل شده اجتماعی
 از بسیاری شدن سرپرستبی مختلف، جرایم سازیزمینه اعضای خانواده، روانی و روحی مشکلات جمله، از بسیاری

 نظر از اما است، حادثه یک قانونی فقط نظر از طلاق که چرا گذارد؛می جای بر جامعه یپیکره بر را ... کودکان و
در  ساخت. خواهد متأثر را خود قربانیان همیشه برای که است ایپیوسته به هم یزنجیره نشناسان روا و شناسانجامعه

 قالب در را جدید دوران که اندیشمندان شده سبب معاصر جوامع در طلاق یکننده خیره صعودی روند مجموع،
 (. 1392اصطلاحاتی همچون عصر طلاق و انقلاب طلاق توصیف کنند )فروتن، 

فقره  67256، تعداد 1381آمار رسمی ثبت احوال کشور در سال  اساس بر و نبوده مستثنی وضعیت نای از نیز ایران
 9فقره( رسیده است. همچنین در  142841به بیش از دو برابر ) 1390طلاق در کشور ثبت شده است. این عدد در سال 

مورد در استان  2746تعداد  1395ال ماهه اول س 9فقره طلاق به ثبت رسیده است. در  135667 1395ماهه اول سال 
طلاق به ثبت رسیده است،  1واقعه ازدواج  3/5بوده به عبارتی به ازای هر  3/5به ثبت رسیده که نسبت ازدواج به طلاق 

نتایج مطالعات  (.1395واقعه طلاق به ثبت رسیده است )سازمان ثبت و احوال کشور،  10یا به عبارتی در هر شبانه روز 
 (. Platt & et al, 2018کننده قوی برای وقوع طلاق است )بینیدهد که تعامل منفی زن و شوهر متغیر پیشان میمتعدد نش

یل خانواده مبدأ )وضعیت ازدواج والدین، قبای فردی از دهند که عوامل زمینههمچنین نتایج مطالعات نشان می
فرهنگی )میزان حمایت والدین زوجین، -امل اجتماعیوضعیت بهداشت روانی والدین، وضع کارکرد خانواده پدری(، عو

سن ازدواج، آموزش و تحصیلات، درآمد و شغل، طبقه و گروه اجتماعی، نوع جامعه(، وضعیت فعلی زندگی )حمایت 
ای: از قبیل همسانی )همسانی در مذهب، همسانی در دوجانبه-بیرونی( و عوامل ارتباطیرونی و دوستان، فشارهای د

های کلی تماعی و اقتصادی، همسانی در سن، همسانی در هوش، همسانی در تحصیلات، همسانی در ویژگیوضعیت اج
شخصیت(، فرآیندهای بین فردی )درجه و میزان شناخت یکدیگر، مدت نامزدی و ازدواج، روابط قبل از ازدواج، حاملگی، 

فردی، های شخصیتی، مهارتهای بینیزگیهای فردی )سلامت عاطفی، وتولد کودک و مهارتهای ارتباطی( و ویژگی
                 کننده از وقوع طلاق هستندن عوامل سازگاری زناشویی پیشگیریانطباق با آداب و رسوم و سلامت جسمانی( مهمتری

(Bradbury& et al, 2000; Gottman, 2014.) 
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 ازدواج به نسبت رشوه و زن در شادکامی و رضایت از کلی احساس یک در آن که است حالتی زناشویی، سازگاری

بیشترین  که جایی تا کندمی ایجاد فرد برای را فردی به منحصر نقش بودن، همسر دارد. یکدیگر وجود به نسبت و شان
 1. باکوم(Sinha & Mukergee, 2001; Mustafa & et al ,2012) افتدمی اتفاق همسر با رابطه در صمیمی تعاملات

 با مرتبط وظایف انجام در توفیق و زناشویی وظایف پذیرش شامل گاری زناشویی( معتقد است که ساز2010) و همکاران

 به که داندهمسران می از کدام هر پذیریانعطاف پذیرش شامل را زناشویی سازگاری او است. زندگی زناشویی و همسر

 سازگاری ازدواج، در هیجانی اجتماعی، اقتصادی، ثبات زمینه پیش به توجه با را خودشان نقش دهدمی اجازه آنها

 زناشویی سازگاری که دارد ( اعتقاد2010، 3؛ داتلیو1990) 2کنند. اوباسا ایفا غیره و ارتباط ارزشی، سیستم تغییرات جنسی،

درآورد.  اجرا به دیگری رضایت برای و اثربخش صورتبه را خودشان زوجین نقش از کدام هر که دهدمی رخ وقتی
 موفقیت کسب و شدن شاد و برای راضی زوجین توانایی بر زناشویی سازگاری اصطلاح که ارددمی ( بیان2010) 4دیمکپا

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

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

نظری  تمرکز رغم به اما است، شده انجام جنسی رفتار و روی مسائل بر متعددی های پژوه اخیر، دهه چند مدت در
 جنسی خودادراکی تا اندبوده متمرکز هانگرش و و باورها جنسی رفتار بر بیشتر تجربی تحقیقات جنسی، مسائل رشد بر
(Beth & et al, 2010.) هماهنک  چگونگی مسائل جنسی، از افراد شخصی تعریف درباره اطلاعات فقدان رو، از این

 هیجانی و جسمی هایپاسخ که شامل شان جنس ی رفتاره ارزیابی چگونگی و خود دیگر زندگی هایبا جنبه آن کردن
دارد.  مختلفی هایجنبه نفس(. عزت2012، و همکاران یاز رفتار جنسی منجر شده است )رمضان ناقصی کدر به است،

 انسان رفتار بنیادین برانگیزنده مؤلفة و 6وجودی نیازی به عنوان نفسعزت از گرایانه، انسان هایجنبه اساس بر 5براندان
 مرتبط جنبه دو از نفسعزت او اعتقاد به است. شایستگی و مداری ارزش شامل های مساوی، میزان به که کند،می یاد
 جنبه دو که این است، شده تشکیل شخصی ارزشمندی احساس دیگری و شخصی خودکارآمدی احساس هم یکی به

 جنسی نفسعزت نفس،عزت دیگر (. جنبه2004، 7شود )هوبان و هوبانمی خود به احترام و نفس به اعتماد ایجاد باعث
 و احساسات افکار، از ارزیابی به نسبت ن انسا عاطفی واکنش است از عبارت و تأثیرگذار 8جنسی رفتارهای بر که است

 بسط با که هستند پژوهشگرانی جمله ( از1999) 9اسچوارز و (. زینا2010جنسی خودش )بث و همکاران،  رفتارهای

                                                           
1  . Baucom 

2. Obasa 

3. Dattilio 

4. Dimkapa 

5. Branden 

6. existential 

7. Hoban & Hoban 

8. sexual behaviors 

9. Zeanah & Schwarz 
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درون اولیه، یادگیری اهمیت بعد از جنسی نفسعزت ( به2008، ؛ محمدی و همکاران1984) 1هارتر نفسعزت الگوی
 رفتارهای و احساسات افکار، ارزیابی ملاک عنوان به شخص هر که اندکرده اشاره و جامعه همسالان خانواده، سازی

 ذهنیش، هایبه ارزیابی نسبت فرد عاطفی واکنش آنها اعتقاد به داند.می حیاتی هنجارهایش تحول در ار آن جنسی خود

« 2مهارت و تجربه»از  عبارتند جنسی، نفسعزت مولفه پنج دهد.می تشکیل را آن مولفه پنج و جنسی نفستعز پایه
 یعنی« کنترل»خود؛  جذابیت و زیبایی داشتن باور یعنی« 3جذابیت»خود؛  جنسی شریک از بردن لذت توانایی یعنی

احساسات،  افکار، ارزشیابی توانایی یعنی« 4قیقضاوت اخلا»خود؛  جنسی رفتارهای و افکار، احساسات مدیریت توانایی
 اهداف با خود جنسی تجارب رفتار سازگاری توانایی یعنی« 5پذیرانطباق»خود و  اخلاقی معیارهای و جنسی رفتارهای

 است عملکردهایی و ها نگرش باورها، از ای و مجموعه فرد شخصیت از قسمتی جنسی رفتار بنابراین دیگران. شخصی

 و همکاران (. طبق پژوهش رمضانی2011، 6امور مرتبط با آن دارد )جیمز و مخالف جنس با ارتباط رد شخص که
نفس نفس با رضایتمندی جنسی و اختلال عملکرد جنسی رابطه وجود دارد به ویژه در افراد با عزت( بین عزت2012)

نفس، سلامت ند. بعلاوه، بین عزتپایین که اختلال عملکرد جنسی و اختلال رضایتمندی جنسی افزایش نشان داد
 معنوی و رضایتمندی جنسی همسران جانبازن با تعهد زناشویی آنان رابطه مثبتی وجود دارد.

ی این دو مورد برای ارتقای نفس جنسی و ارتقای راهبردهای هیجانی و در نتیجهاما در جهت بالا بردن عزت
های درمانی و آموزشی روانشناختی است که یکی از فاده از روشسازگاری زناشویی زوجین در معرض طلاق نیاز به است

ها در مورد متغیرهای هیجانی، بین فردی و سازگاری بررسی شده و های مختلفی از آزمودنیاین رویکردها که در نمونه
بر خود دلسوزی، اشاره کرد. درمان شناختی مبتنی  7توان به درمان شناختی مبتنی بر خود دلسوزیاثرگذار بوده است، می

آمیز با خود است گر تسلیم شده و گسترش بیشتر یک رابطه محبتروشی برای کمک به افراد جهت گذر از رابطه سلطه
های شناختی به طرز خاصی تفکراتی را که موجب حمله به کارکردهای که درمان(. در حالی2005، 8)گیلبرت و آیرونز

؛ 2005ریشه دارد )گیلبرت و آیرونز،  9در مدل تکاملی نظریه ذهنیت اجتماعی شود. این رویکردمعیوب و منشا آنها می
(. خود دلسوزی و آموزش آن که به عنوان کیفیت مواجه شدن با رنج و آسیب خود و 1395، و همکاران ایرانیبرقی

شامل  خود دلسوزی (.Wren & et al, 2012) شوداحساس کمک کردن کامل در جهت رفع مشکلات خود تعریف می
و مک  های ادراک شده است )نفها و یا نارساییمراقبت کردن و دلسوزی کردن نسبت به خود در مواجهه با سختی

                                                           
1. Harter 

2. skill and experience 

3. attractiveness 

4. moral judgment 

5. adaptiveness 

6. James 

7. Compassionate-Mind Training 

8. Gilbert & Irons 

9. Social mentality theory 
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کند )نف، همراه است و از افراد در مقابل استرس حمایت می 2(. خود دلسوزی بالا با بهزیستی روانشناختی2010، 1گی
بت و مهربانی نسبت به خود، نگرش غیرارزیابانه نسبت به نارساییپذیر، مراق( و به معنای پذیرش احساسات آسیب2011

(. هدف از درمان توصیف شده، تسهیل 2010، 3شود )راسهای خویش و بازشناسی تجربیات فرد، تعریف میها و شکست
بیشتر و تغییر عاطفی به منظور مراقبت بیشتر و حمایت از خود است که حمله به خود را تضعیف کرده، پذیرش خود را 

سازد که بیشتر خود را تسکین داده و کنترل کند )گیلبرت، دهد؛ بنابراین فرد را قادر میآشفتگی عاطفی را کاهش می
مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ( با عنوان 1395(. نتایج مطالعه سعادتی، رستمی و دربانی )2005

(ACT( و درمان متمرکز بر شفقت )CFTدر تق )نشان داد که در مرحله  نفس و سازگاری پس از طلاق زنانویت عزت

نفس شد. تأثیر هر دو رویکرد موجب بهبود سازگاری پس از طلاق و عزت  CFT و درمان  ACT آزمون درمانپس
ش شناختی ای دریافتند که دانشجویانی که آموز( در مطالعه2016) 4الاین و هالینز .درمانی در مرحله پیگیری پایدار بود

مبتنی بر ذهن دلسوز دریافت کرده بودند، در مقایسه با همتایان خود امید، حرمت خود، سلامت روان و عواطف مثبت 
 بیشتری را بعد از پیگیری دو ماهه گزارش کردند.

انی درمتواند در کاهش نارسایی هیجانی و بهبود صمیمیت زناشویی زوجین مؤثر باشد زوجهای که میاز جمله درمان
پذیری روانی است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی هدف اصلی ایجاد انعطاف ACTاست. در  5مبتنی بر پذیرش و تعهد

یا  ها خاطره احساسات، افکار، از اجتناب جهت صرفاً عملی نه اینکه باشد، ترمتناسب که مختلف هایگزینه بین در
شود (. در این درمان ابتدا سعی می2008، 6شود )فورمن و هربرت حمیلت فرد به درحقیقت یا انجام سازآشفته تمایلات

 یابد. کاهش نامؤثر کنترلی فرد در مورد تجارب ذهنی )افکار، احساسات و ...( افزایش یابد و متقابلاً اعمال 7پذیرش روانی

 یا اثر است اثر بی هناخواست ذهنی تجارب این کنترل یا اجتناب جهت هرگونه عملی که شودمی آموخته بیمار به

 حذف جهت بیرونی یا درونی واکنش گونه هیچ را بدون تجارب این باید و شودمی هاآن تشدید موجب و دارد معکوس

 حالات تمام از فرد یعنی شود؛می افزوده حال لحظه در فرد 8روانی آگاهی بر دوم قدم در طورکامل پذیرفت. به ها،آن

 تجارب این از را خود که شودمی فرد آموخته به سوم مرحله در یابد.می آگاهی حال لحظه در خود رفتار و روانی، افکار

(. 2010، 9کند )رومیر و اورلیش عمل تجارب این از مستقل بتواند که نحوی سازد )جداسازی شناختی( به جدا ذهنی
 در خود برای فرد ی بودن( کهیا داستان شخصی )مانند قربان 10خودتجسمی بر مفرط تمرکز کاهش برای چهارم، تلاش

 مشخص طور واضح به و بشناسد را اصلی خود شخصی های ارزش اینکه تا فرد به کمک پنجم، است. ذهنش ساخته

                                                           
1. Neff, & McGehee 

2. psychological Well-being  

3 . Raes 

4. Elaine & Hollins 

5. Acceptance and Commitment Therapy 

6. Forman & Herbert  

7. Psychological Acceptance 

8. Psychological Awareness 

9. Roemer & Orsillo 

10. Cognitive Defusion 
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انگیزه جهت عمل  ایجاد نهایت، ها(. درسازی ارزشکند )روشن تبدیل خاص اهداف رفتاری به را ها آن و سازد
 ذهنی این تجارب ذهنی. تجارب پذیرش همراه به شده مشخص های ارزش و به اهداف معطوف فعالیت یعنی 1متعهدانه

 باشند.و...  اجتماعی هایاضطراب یا و هابه حوادث )تروما( هراس مرتبط افکار وسواسی، کننده، افسرده افکار توانندمی

 روش این کارآیی ثالم برای است به افزایش رو مختلف، اختلالات بر درمانی روش این تأثیر درمورد شواهد تجربی

، 3(، پسیکوزها )هیز1393؛ نریمانی و همکاران، 2006، 2اختلالاتی مانند افسردگی )کانتر، باروچ و گاینور درمورد درمانی
، فرسودگی شغلی )بوند و ( Hayes & et al, 1999; Gifford & et al, 2004)(، سوء مصرف و وابستگی به مواد2004
(، اختلال ریاضی 1393، و همکاران زوجین متقاضی طلاق )نریمانی، (ahl & et al, 2004D)(، درد مزمن2003، 4باروچ

( با هدف تأثیر درمان 2017) نتایج مطالعه پیرانی، عباسی و همکاران ( به اثبات رسیده است.1392، و همکاران )نریمانی
همسران جانبازان نشان داد که پس از  نفس جنسی، ناگویی خلقی و سازگاری زناشوییمبتنی بر پذیرش و تعهد بر عزت

نفس جنسی و سازگاری زناشویی افزایش و در مداخله، میانگین نمرات گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در عزت
 دار بود.ناگویی خلقی کاهش یافت که این تفاوت از لحاظ آماری معنی

مطالعات  در طلاق، و هاخیانت آمار روزافزون یل افزایشبه دل زناشویی روابط نفس درسازگاری و عزت جایگاه امروزه
زناشویی  زندگی در مهم ایسازه سازگاری از آنجا که شده است. داده تشخیص اهمیت با بسیار ازدواج و خانواده

 و پیمان زناشویی گسستگی سبب آن فقدان و دارد ازدواج و سلامت پایداری حفظ، در مهمی کارکرد و شودمی محسوب
 میزان جهت افزایش لذا داشت، خواهد دنبال به را طلاق یدر نهایت پدیده و شودمی خانواده بنیان شدن لزلمتز

حفظ، تداوم و افزایش  بر ثرؤم عوامل و های مهمسازه این صحیح شناخت ها،نفس زوجو عزت سازگاری زناشویی
مؤثر در روابط زناشویی، مهار و مدیریت، آن یکی  ای برای انجام این پژوهش شد. از سوی دیگر با شناخت عواملمسأله

رود؛ بنابراین های در خور توجه در حل مشکلات زناشویی و رسیدن به رضایت از زندگی زناشویی به شمار میاز روش
کند تا مشکل را تشخیص دهد، بلکه به زوجین نیز یاری میشناخت این عوامل نه تنها به خانواده درمانگر کمک می

تا با آشنایی با این عوامل به ایجاد، تقویت و یا اصلاح این متغیرها پرداخته، به رضایتمندی و صمیمیت دست یابند.  رساند
همچنین با توجه به افزایش سالیانه آمار طلاق که وجود مشکلات رفتاری و ارتباطی در زندگی از مهمترین عوامل آن به 

-حلرزندان، ضرورت شناخت و یافتن راهها و فو ارتباطی در زندگی زوجآید، تأثیر نامطلوب مشکلات رفتاری حساب می

های جدید برای تحقیق درباره ها و جستجوی زمینههای مؤثر در کاهش تعارضات و بهبود ارتباطات نامناسب زوج
هش بود. مشکلات و تعارضات زناشویی جهت استفاده محققان و درمانگران خانواده، از دلایلی دیگر انجام این پژو

( و آگاهی بخشی به خانواده خود دلسوزیهای آموزشی )آموزش مبتنی بر بینی میزان تأثیرگذاری این شیوههمچنین پیش
افزاید؛ بنابراین این پژوهش برای پاسخگویی به این درمانگران و برنامه ریزان خانواده بر بدیع بودن پژوهش حاضر می

                                                           
1. Committed Action 

2. Kanter, Baruch & Gaynor 

3. Bach & Hayes 

4. Bond  & Bunce 
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نفس جنسی زوجین در معرض ددلسوزی شناختی بر سازگاری زناشویی و عزتآموزش پذیرش و تعهد و خو سؤال که آیا
 مؤثر است. طلاق

 روش 
بود که در آن اثربخشی دو  1پس آزمون با گروه گواه -آزمایشی از نوع پیش آزمون نیمهطرح تحقیق این پژوهش  

بر متغیرهای وابسته یعنی سازگاری و  خود دلسوزی شناختیدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و متغیر مستقل یعنی زوج
زن و شوهر( )جامعه آماری این پژوهش را کلیه مراجعین متقاضی طلاق مورد بررسی قرار گرفته است.  نفس جنسیعزت

تا مرداد  1397ی شهر اردبیل در فاصله اردیبهشت ماه اعم از مراجعان خود ارجاعی و یا ارجاعی از طرف دادگاه خانواده
های خانواده شهر اردبیل بود که افراد مراجعه کننده )مرد یا زن( به دادگاه نفر از 60ود. نمونه پژوهش شامل ب 1397ماه 

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش درمان مبتنی بر گیری تصادفی ساده از بین مراجعین انتخاب شدند و بهبه روش نمونه
زوج( گمارش شدند. بدین صورت که پس از  20و گروه کنترل ) زوج( 20زوج( خوددلسوزی شناختی ) 20پذیرش و تعهد )

های کسب مجوزهای لازم از دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل و دادگاه این شهر با رعایت ملاحظات اخلاقی در دادگاه
لاق مراجعه هایی که جهت طخانواده حضور پیدا کرده و ضمن بیان اهداف برای مسئولین و موافقت این مراکز به پرونده

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش نفر )زن و مرد( مراجعه کننده انتخاب شدند و سپس به 60صورت تصادفی کنند بهمی
 15و یک گروه گواه گمارده شدند. در مورد انتخاب نمونه باید اشاره کرد که در روش آزمایشی باید هر زیر گروه حداقل 

اب شده نماینده واقعی جامعه باشد و پژوهش از اعتبار بیرونی بالایی برخوردار باشد، نفر باشد و برای اینکه نمونه انتخ
 (.1390در نظر گرفته شد )دلاور،  زوج برای هر گروه( 20نفر ) 60تعداد نمونه 

نفری استفاده شود. ولی برای  12تا  8های ( باید از گروه2014در این پژوهش با توجه به الگوی درمانی گیلبرت )
که پژوهش اعتبار بیرونی بالای داشته باشد، توانایی کنترل و مدیریت افراد نمونه در فرآیند درمان وجود داشته باشد و نای

نفر در نظر گرفته شد.  20پذیری مواجه نشوند برای هر گروه پژوهشگران به خاطر عمل افت آزمودنی با مشکل تعمیم
خلات انجام شده بر گروه مداخله نباشند در مطالعه حاضر از آلودگی برای اینکه گروه کنترل در جریان چگونگی مدا

شود که بین ریزی و کنترل دقیق جلوگیری به عمل آمد، همچنین سعی میها از طریق برنامهی آزمودنیتضعیف روحیه
اینکه پژوهش  های آزمایش و کنترل ارتباطی وجود نداشته باشد تا از انتشار عمل آزمایشی جلوگیری شود. برایگروه

های آزمایشی با شود، تداخل عملاعتبار بیرونی بالایی داشته باشد عمل آزمایشی به طور روشن و شفاف توضیح داده می
کنند از مداخله درمانی یا دارو درمانی دریافت میشود )و افرادی که نوعی از روانایجاد ملاک ورود و خروج کنترل می

 شوند(.خارج می

 

                                                           
1. The pretest-posttest control group design 
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 گیريابزار اندازه
 2سوالی است که توسط توسط گراهام و اسپنیر 32این مقیاس یک ابزار :  )DAS(1مقیاس سازگاری زن و شوهر

(1976)( ،Graham & et al, 2006)  ساخته شده و برای ارزیابی کیفیت رابطه زناشویی از نظر زن و شوهر یا هر دو
گر رضایت و ف ساخته شده است. نمره کل این مقیاس نشانکنند این ابزار برای چند هدنفری است که با هم زندگی می

ها است. این ابزار دارای چهار خرده مقیاس رضایت، همبستگی زن وشوهر، توافق زن وشوهر و ابراز سازگاری کلی زوج
ها هباشد. دامنه نمرمی 151تا  0خرده مقیاس و یک نمره کل( که دامنه نمرات آن بین  4نمره ) 5محبت است و دارای 

 5؛ خرده مقیاس همبستگی )50تا  0سوال(  10برای خرده مقیاس ها به شرح زیر است: خرده مقیاس رضایت زناشویی )
های بالاتر . نمره12تا  0سوال(  4و خرده مقیاس ابراز محبت ) 65تا  0سوال(  13؛ خرده مقیاس توافق )24تا  4سوال( 

 که کرده برآورد 96/0 نمرات کل در را مقیاس این ( اعتبار1976)3 پانیردهند. اسسازگاری زناشویی بیشتر را نشان می
 کرده برآورد عالی تا بین خوب نیز را هامقیاس خرده درونی، همسانی است. توجهی قابل درونی همسانی نشان دهندۀ

 73/0محبت  و ابراز 94/0زناشویی  رضایت مقیاس 81/0زناشویی  همبستگی ،90/0 ییزناشو توافق از: عبارتند که
(. کجباف، مقدس و آقایی ضریب باز آزمایی و انحراف استاندارد این ابزار را در گروهی 1393لواف پور نوری،  و )زهراکار

 (.1393، و همکاران یگزارش کرده اند )امان اله 67/20و  92/0ها دارای مشکلات زناشویی به ترتیب نفری از زوج 30

این پرسشنامه که توسط زینا و اسچوارز  :(SSEL-W-SFس جنسی زنان )نفپرسشنامه فرم کوتاه شاخص عزت
گویه دارد، برای سنجش پاسخ های موثر در ارزیابی جنسی زنان از خود تدوین شده است.  35( ساخته شده است 1996)

های د. گویه)کاملا مخالف تا کاملا موافق( پاسخ داده می شون 6تا  1پرسش ها در یک مقیاس لیکرت شش مرحله ای از 
گذاری معکوس دارند. این پرسشنامه نمره 34و  31، 29، 28، 27، 26، 23، 22، 21، 20، 18، 17، 14، 13، 11، 7، 6

، 7، 2(، جذابیت )سؤالات 19و  17، 16، 13، 5، 4نفس جنسی شامل تجربه و مهارت )سؤالات های عزتبازتابی از حوزه
و  30، 31، 25، 20، 18، 10(، قضاوت اخلاقی )سؤالات 29و  21، 14، 11، 9، 6(، کنترل )سؤالات 34و  32، 27، 22، 12
حوزه با هم نمره کل مقیاس به دست  5( است. با جمع کردن نمرات 28و  26، 24، 23، 15، 8( و انطباق )سؤالات 35

، برای 92/0مقیاس نفس جنسی بالاتر است. ضریب آلفای کرونباخ برای کل این می آید و نمره بالاتر نشانگر عزت
گزارش شده است )فرخی و شاره،  80/0و برای انطباق  80/0، برای کنترل 88/0، برای جذابیت 86/0مهارت و تجربه 

1393.) 

فورمر و  آموزش پذیرش و تعهد :و خود دلسوزی شناختی مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانیزوج پروتکل جلسات
سازی مشکل، تنظیم شد که شامل مواردی مانند، توضیحات مقدماتی، مفهومای دقیقه 90جلسه  10در ( 2008) 4هربرت

                                                           
1. Dyadic Adjustment Scale  

2. Graham & spanir 

3. Spanir  

4. Forman & Herbert 
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پذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی روانی، جداسازی )انعطاف ACTسازی مراجعین، آشنایی با مفاهیم درمانی آماده
هیجانی و  )آگاهی یآگاهها و عمل متعهدانه(، آموزش ذهنسازی ارزششناختی، خودتجسمی، داستان شخصی، روشن

 های تمهار فردی، آموزش کارآمدی بین هیجان، افزایش تنظیم پریشانی، آموزش تحمل آگاهی خردمندانه(، آموزش
درمانی مبتنی بر رویکرد نوین روانهمچنین آموزش خود دلسوزی شناختی که یک  بندی بود.مهم و مرحله جمع فردی

اجتماعی( به مشکلات روحی است و حاصل نظریه ذهنیت -وانیر-کاملی و بایوسایکوسوشیال )زیستیرویکردهای ت
دهد. این درمان های تمرکز بر درمان شمارا ارائه می(. این روش راه2005، 1995، 1989اجتماعی است )گیلبرت، 

ز آورد. مداخلات خود را ابخشی و خود شفقتی به وجود میای برای تحول خود آرامشراهنمایی مداخلات درمانی ویژه
های دیگر مشتق کرده و شامل اهمیت: روابط درمانی، هدایت اکتشافی، گفتگوی سقراطی، به چالش بسیاری از درمان

های رفتاری، تحمل و مواجهه، گام، آگاهی رشد یافته، آزمایشبهوتحلیل گامکشیدن )استنتاج(، تحلیل عملکرد، تجزیه
 مرین استقلال است.شده، نوشتن صریح و تذهن آگاهی، تصویرسازی هدایت

 تعهد و پذيرش بر مبتني درمانيزوج جلسات ساختار: 1جدول 

جلسه 

 اول

ای، مشاوره جلسات بر حاکم قراردادهای و اصول و قوانین توضیح و رفتاری حدود مورد در آزمون، بحث پیش اجراي و گروه اعضاي معرفي

 این اساس بر مداخله فلسفه توضیح و است امکانپذیر تغییر اینکه و درمان اهداف کردن درمان، مطرح فرایند انجام برای گروه افراد آگاهانه رضایت

مطالب ارائه کرد  بودن ذهن در و اجتناب واکنش، ارتباط، قطع ارزشها، گرفتن نادیده بر توانمی شرایط این در که خلاق: درماندگي معرفيرویکرد، 

 اهداف(. رساندن انجام به برای افراد گذشته هایتلاش با گذشته )آشنایی ناکارآمد هایسیستم زناشویی( و معرفی زندگی در مهم اختصاری )علامت

جلسه 

 دوم

)انعطاف پذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی روانی، جداسازی شناختی، خود تجسمی، داستان شخصی، روشن  ACTآشنايي با مفاهیم درماني 

 صورت زیر:به ها و عمل متعهدانه( در شش مرحلهسازی ارزش

)افکار، احساسات و ...( افزایش یابد و متقابلاً اعمال کنترلی نامؤثر  پذيرش رواني فرد در مورد تجارب ذهنيشود ( در این درمان ابتدا سعی می1

اثر معکوس دارد و موجب تشدید اثر است یا شود که هر گونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته بیکاهش یابد. به بیمار آموخته می

بر آگاهي رواني فرد در لحظه ( 2طور کامل پذیرفت، رونی یا بیرونی جهت حذف آنها، بهگونه واکنش دشود و باید این تجارب را بدون هیچآنها می

شود که خود را از این به فرد آموخته می (3یابد، یعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در لحظه حال آگاهی میشود؛ حال افزوده مي

تلاش براي کاهش تمرکز مفرط بر خود ( 4به نحوی که بتواند مستقل از این تجارب عمل کند،  )جداسازي شناختي(تجارب ذهنی جدا سازد 

و  خود را بشناسدهاي شخصي اصلي کمک به فرد تا اينکه ارزش( 5یا داستان شخصی که فرد برای خود در ذهنش ساخته است،  تجسمي

( ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه؛ یعنی فعالیت 6ها( و سازی ارزشبه طور واضح مشخص سازد و آنها را به اهداف رفتاری خاص تبدیل کند )روشن
 های مشخص شده به همراه پذیرش تجارب ذهنیمعطوف به اهداف و ارزش

جلسه 

 سوم

 نکته این حل( )آموزش راه نه است مسئله شکل )کنترل عنوان به ، کنترلخود کنترل راهبردهاي وهشی در افراد پاسخ قبل: تکلیف بررسي و نقد

 روزانه یادداشت تمایل، روزانه یادداشت روزانه، تجربه یادداشت تکالیف:اثر است(، ذهنی ناخواسته بی تجارب کنترل یا اجتناب جهت عملی هرگونه که

 خلاق. یدیناام به رساندن ناپاک و پاک ناراحتی

جلسه 

 چهارم
 آگاهی ذهن راهنمای برگه ،آگاهي ذهن تمرين تکالیف:، خانگي تکالیف بررسي تاکنون؛ قبل جلسه از فرد تجربیات بررسی عملکرد؛ ارزيابي

 ها.ارزش سازی شفاف به مربوط تمرینات وآغاز آگاهی و شناسایی بر ، تاثیرچیست

جلسه 

 پنجم

 و افکار از گسست برای درمانجو توانایی سنجش، گريمشاهده خود برابر در سازي مفهوم خود يزتما جلسه: هدف عملکرد. ارزيابي

 ارزشها. شفاف سازی ادامه و آگاهي ذهن تجربیات ادامه، احساسات
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جلسه 

 ششم

دهد، می رزشمند جلوها را" پذیرش /تمایل" آن تفهیم و هاارزش چگونه که افراد به تفهیم و هاارزش اهمیت دادن نشان جلسه این در هدف

 و سازگاری به مربوط آن، تمرینات پیرامون بحث و بدني احساسات از آگاهي تمريناتاحساسات،  عنوان به ارزش مقابل در رفتار عنوان به ارزش

 زندگی. هایرنج از صمیمیت

جلسه 

 هفتم

 هایشپیوسته ارزش باید فرد .بشناسد نیست، فرد ايهارزش با مطابق که را زندگي هايحوزه پیوسته که گروه افراد به کمک جلسه هدف

 .ببرد به کار خود اهداف شخصی و رفتاری سازی فعال خدمت در ومفهوم )تمایل(  کردن عملی در را آنها و کند درک تعهد منشأ عنوان به را

 د.شو مرور هفته یک در ارزشها بر مبتنی رفتار شناسایی ،هاتصمیم /قضاوتها برابر در انتخابها

 تر(.ارزشها )اهداف کوچکتر در خدمت اهداف بزرگ شناسایی

جلسه 

 هشتم

 به اهداف دستیابی خدمت در ،گسلش و تمايل عوامل به بخشیدن استحکام و هافعالیت و اهداف بین ارتباط کشف جلسه این از هدف

 ارزشهای و اهداف توسط که ادامه داد خاص فعالیتهای به کردن هدمتع قالب در رفتاری فعالسازی ویژگی به توجه با باید را تکلیف نیز و است رفتاری

 .است شده مشخص درمانجو بزرگتر

 رنج. داشتن از سازگاری و صمیمیت پیرامون رفتن بحث راه حین در حتی آگاهي تمرينات ادامه ارزشها، با مرتبط مؤثر اهداف تنظیم ادامه

جلسه 

 نهم

و  شوندمی توصیف و هایی مشاهدهمهارت چه که این در مورد مراجع به آموزش هي خردمندانه(،آگاهي )آگاهي هیجاني و آگاآموزش ذهن

همچنین استفاده از تکنیک تایم اوت توسط  کنند.می کار ها چطورمانند و اینکه این مهارتمتمرکز می گیرند،نمی قرار قضاوت مورد هامهارت چگونه
 ی که منجر به اختلاف شود.هریک از زوجین هنگام مشاجرات و عصبانیت

جلسه 

 دهم

 متعهدانه عمل ارزيابي

 در اتمام از پس و کند را ابراز درمان در آموخته هایمهارت درمانجو که احتمال این رساندن حداکثر به برای باشد درمانگر یک خود که درمانجو آموزش

 درمان تمهخا از بعد احتمالی هایشکست با مقابله برای ببرد. آمادگی بهکار آن

 .ACTو پیام اصلی  ACTالگوریتم  براساس متعهدانه ، عملFEARالگوریتم  موانع ،ممکن راهبردهاي شناسايي

 آزمون پس و اجرای قبل جلسات محتوای از ایخلاصه رائه ACTمدل  براساس زناشویی زندگی در مهم اختصاری علامت دو

 درمان از بعد برنامه اصلاح و گفتگو و ماه بحث 6ماه تا  1مثال  عنوان به مراجع اهداف ثبت پیشنهادي: تکالیف

 گذشت از بعد و تلفنی صورتبه کمتر یا دقیقه 30جلسات  نیز و مراجعان رضایت با ماهانه تواندمی جلسات ادامه عود: از پیشگیري و درمان پايان

 .های سه ماههبه ملاقات سال

 (2014گیلبرت ) خود دلسوزي شناختيساختار جلسات 

جلسه 

 اول
هی جز به جز از برقراری ارتباط اولیه با زنان متقاضی طلاق، مروری بر ساختار جلسات، آگاهی از هدایت خودکار که با استفاده از تمرین وارسی بدنی )آگا

 اجزای بدن(، آگاهی از هدایت خودکار و ارایه تکلیف خانگی.

 

جلسه 

 دوم

کننده یا سرگردانی ذهنی مواجه های ناراحتبه زنان متقاضی طلاق آموزش داده شد که وقتی با حس در این جلسه :آموزش افزايش ثبات ذهني

ها. تفاوتی نسبت به موقعیتافزایی، به منظور تعریف بیچنین آموزش پنج مهارت دانشرو شوند. همشوند، با استفاده از وارسی بدنی با آنها روبهمی
تفاوت هستیم چه احساسی داریم؟ کنند؟ ارزشیابی، وقتی بیتفاوت هستند چه میکنیم؟ دیگران وقتی بیستیم چه میتفاوت هکاربستن، اینکه وقتی بی

 تفاوت باشیم؟تفاوت باشیم؟ و ترکیب، کجا باید بیکنیم؟ تحلیل، آیا لازم است بیتفاوت هستند چه احساسی پیدا میوقتی دیگران نسبت به ما بی

 دیالکتیک؟ پرداختن به معنای کند.های نیشش ساکن میآورش را در دندانگوید: شخصی که ذهن پریشانی دارد احساسات رنجمی سانتی دوا: هاقولنقل

 میانه و معنای شفقت؟ کاهش درد و رنج در دیگران است. درراه گذاشتن گام

 

جلسه 

 سوم

استراحت ذهنی در حالت طبیعی خود؛ مشاهده ناشی از  ها:یتتکالیف و فعال، ي طبیعي ذهنکشت بینش در تجربه مرور تمرین جلسه قبل،

اند و ارزش کنندگانی که تکالیف را کامل کردهعبور افکار؛ ایجاد نگرش تعلیق قضاوت و پذیرش. درمانگر تکمیل تکالیف خانگی را با گرم گرفتن با شرکت
 کند.قائل شدن برای کارشان، تشویق می

تمرین ارائه دیدگاه ، تمرین، فراخوانی و تحلیل احساسات مثبت و منفی، ذهنیت اجتماعی، ذهنیت رقابت، ذهنیت مراقبتیک ، یک ذهنیتعنوان شفقت به
 آگاهی از رابطه بین خلق، افکار، احساسات و وقایع است.در نهایت  استراحت ذهنی، مبنی بر پاسخ و واکنش به استرس
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جلسه 

 چهارم

شود. تعریف اینکه همدلی چیست؟ وقتی همدلی محسوب می 1ای برای مراقبهفس. در واقع تنفس به عنوان وسیلهتمرین و مرور جلسات قبل، تمرین تن
کنند چه کنیم چه احساسی داریم؟ وقتی دیگران با ما همدلی میکنند؟ وقتی همدلی میکنند چه میکنیم؟ دیگران وقتی همدلی میکنیم چه میمی

تفاوتی، همدردی و همدلی کدام است؟ در نهایت )مراقبه است همدلی کنیم؟ کجا باید همدلی کنیم؟ و اینکه فرق بیکنیم؟ آیا لازم احساسی پیدا می
 (2نشسته( حضور ذهن نسبت به تنفس و بدن )تمرین ذهن آگاهی

جلسه 

 پنجم

 دوستي در مقابل عدم قضاوتکاشت متانت و نوع

شویم. این شالوده با عبور از یک دوستی هدایت میسوی شالوده شفقت و نوعه هفته گذشته ما بهمرور تکالیف خانگی، در طول س ها:تکالیف و فعالیت

 اند از:شده است که عبارتسری مراحل ساخته
 بی آموزیم که پایداری حواس و وضوح آن را توسعه دهیم؛ 

 ؛بینش خود را در میان افکار جهان درون، احساسات، عواطف و تجربیات مادی گسترش دهید 

 تان در جای خود مستقر شوند درنتیجه به ذهنتان اجازه دهید که حالت طبیعی خود را آشکار کند؛اجازه دهید تجربیات روحی 

 توانند تغییر کنند؛ها و عواطف مخرب میدرک کنید که این واکنش 

 درک کنید که سهم شما توانایی ایجاد این تغییرات است و 

 های ذاتی اجازه دهید تا ظاهر شوند.ت ایجاد کنید تا بتوانید به خوبیعزم عمیقی برای ایجاد این تغییرا 
های دیداری در جلسه ششم ب استفاده از یاد یار بازی من مراقبت کردم / من مراقبت نکردم، داستان گیسا گوتامی، تحمل پریشانی )رنج(، آموزش مهارت

VISION ای پذیرش واقعیت.و مفاهیم پایه 

جلسه 

 ششم

 درداني از ديگراندرک و ق

ذهن آگاهی، ذهن  مرور تکالیف خانگی، اذعان به مهربانی دیگران؛ درک متقابل، وابستگی متقابل، قدردانی از دیگران و قدردانی. ها:تکالیف و فعالیت

ها را در طول هفته توضیح دهید. هارتگیری از هر یک از این متان در بهرههای چگونگی بدون قضاوت، توأم با ذهن آگاهی و مؤثر. تجربهمهارت، خردگرا

 کجا ذهن آگاهی داشتید؟ کی؟
 بدون قضاوت:....................................................................................................

 ...........................توأم با ذهن آگاهی:.................................................................
 مؤثر:...................................................................................................................

جلسه 

 هفتم

 پرورش محبت و همدلي

که قطعاً برای پرورش یک ام و شفقت نسبت به دیگر آنیک احساس عمیق از احتر -مرور تکالیف خانگی، محبت یا مهربانی ها:تکالیف و فعالیت

کند تا قدردانی و سپاسگزاری را بر اساس درک های پیش آموزش داده شد مراجع را هدایت میهایی که هفتهشفقت حقیقی ضروری است. روش
 گیرد پرورش دهد.های بین فردی و فوایدی که یک نفر از دیگران میوابستگی

جلسه 

 هشتم

 سي آرزو، اشتیاق عشق و شفقتبازشنا

یک احساس عمیق از گرامی عنوان شود. مهربانی بهمرور تکالیف خانگی، سنت لویونگ بین عشق و مهربانی تمایز قائل می ها:تکالیف و فعالیت

گردد. ی دیگران برمیکه عشق نقطه مقابل شفقت است و به آرزوی شادی براشود درحالیداشتن و شفقت نسبت به دیگران در نظر گرفته می
شوند. وقتی فردی عنوان دوروی یک سکه در نظر گرفته میشود؛ بنابراین شفقت و عشق بهعنوان رهایی دیگران از رنج تعریف میدیگر شفقت بهعبارتبه

شود درنتیجه تحمل میی او غیرقابلها براها و از دست رفتن شادی آندهد از دیدن رنج آنیک حساسیت و همدلی سالم را نسبت به دیگران پرورش می
 شود، این عشق است.خود آرزوی شادی و شرایطی برای ایجاد شادی در دیگران ایجاد میاین پاسخ همدلانه خودبه

                                                           
1. Meditation 

2. Mindfulness 
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جلسه 

 نهم

 درک عشق و شفقت کاربردي

کننده را به هدف نهایی برساند: ایجاد د تا شرکتکنمرور تکالیف خانگی، هفته پایانی تمام تمرینات ذهن آگاهی قبل را یکی می ها:تکالیف و فعالیت

کنیم. انتقال عشق و همدلی فعال برای دیگران در هفته پایانی ما را روی ایجاد آرزوی قوی و سپس اشتیاق اینکه دیگران شاد و رها از رنج باشند کار می
بلکه با تمرین بیشتر و درک عمیق از طریق تفکر و ذهن آگاهی مکرر  از شفقت آرزومندانه و مشتاقانه به شفقت کاربردی نیاز به مواد جدیدی ندارد.

 یابد.شود. شفقت و عشق فعال و کاربردی از طریق تمرین مداوم آرزو و اشتیاق عشق و شفقت پرورش میصورت طبیعی ایجاد میبه

جلسه 

 دهم
تار دلسوزانه و تمرین برای ایجاد احترام، در مورد حمله به خود صحبت در این جلسات از زنان متقاضی طلاق خواسته شد که همراه با توجه، تفکر و رف

 های لازم آموزش داده شد. پس از یک هفته پس آزمون از هر دو گره به عمل آمد.مراقبه ایجاد تصاویر دلسوزانه با ارایه کنند و نحوه

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

، با های ارجاع داده شدهکاهش آسیب طلاق و دسترسی به پروندهاز هماهنگی با مراکز  بعد روند اجراي پژوهش:
رعایت ملاحظات اخلاقی و بیان اهداف پژوهش، با آگاه سازی زوجین مراجعه کننده و کسب اجازه از آنها، رضایت افراد 

زوج مراجعه کننده با  150 ین، از بیانجام مصاحبه بالیننمونه تحقیق برای شرکت در این پژوهش جلب شد. سپس بعد از 
صورت انتخاب و به تصادفیصورت بهکه تمایل شرکت در مداخلات را داشتند نفر  60های ورود و خروج توجه به ملاک

تصادفی در دو گروه آزمایش و گروه گواه گمارده شدند. ضمن توجیه افراد نمونه تحقیق و بیان اهداف پژوهش، از آنها 
آموزشی هر دو گروه مورد  هایدر طول دوره این آموزش درمانی شرکت کنند. قبل از شروع روش درخواست شد تا

های خود های مورد نظر را متناسب با ویژگیمطالعه تحت پیش آزمون قرار گرفتند و از آنها درخواست شد تا پرسشنامه
درمانی ی آزمایش تحت آموزش گروهی زوجهاالی را بدون جواب نگذارند. سپس گروهؤتکمیل نمایند و تا حد امکان س

ای دریافت نکردند. مدت جلسات قرار گرفتند و گروه گواه هیچ مداخله خود دلسوزی شناختیمبتنی بر پذیرش و تعهد و
مراکز کاهش آسیب طلاق صورت گروهی و در هفته یکبار در ساعته بود و به 5/1ی جلسه 10 های آزمایشیگروهدرمانی 

آزمون به عمل آمد. در پایان گردید. در طی این جلسات و بعد از اتمام آموزش از هر دو گروه پستعیین کرده بود اجرا می
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  ( MANCOVAکوواریانس چندمتغیری )های جمع آوری شده با آزمون تحلیل داده

عات و آماده ساختن افراد نمونه تحقیق از لحاظ روحی و روانی برای در ضمن اطمینان دهی در مورد محرمانه ماندن اطلا
 شرکت در پژوهش از نکات اخلاقی رعایت شده این پژوهش بود.

 هايافته
 هاي مورد مطالعهنفس جنسي در پیش آزمون و پس آزمون گروهسازگاري زناشويي و عزتمیانگین و انحراف استاندارد : 2جدول 

 گواه گروه ACT CMT موقعیت                   متغیر   

M SD M SD M SD 

 رضایت زناشویی
 85/2 35/19 36/3 80/19 43/3 85/18 آزمونپیش

 73/2 75/19 69/2 70/30 30/2 55/45 آزمونپس

 همبستگی دو نفره
 44/4 30/18 14/4 30/19 43/3 85/18 آزمونپیش

 41/4 90/18 09/3 30/26 81/3 60/38 آزمونپس
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 توافق دو نفره
 75/3 15/19 81/3 05/20 60/3 45/18 آزمونپیش

 47/3 95/19 08/4 25/24 54/5 25/23 آزمونپس

 ابراز محبت
 18/3 15/14 14/3 75/15 71/2 25/14 آزمونپیش

 93/2 25/15 47/2 70/22 83/5 40/36 آزمونپس

 کل
 49/25 7/104 44/21 35/115 99/20 65/105 آزمونپیش

 22/21 54/118 98/17 1/152 07/29 7/204 آزمونپس

 تجربه و مهارت
 44/4 50/26 44/1 75/23 74/3 05/27 آزمونپیش

 63/4 55/26 68/1 75/16 86/1 25/10 آزمونپس

 جذابیت
 21/1 70/22 66/2 60/20 27/2 70/20 آزمونپیش

 57/1 25/22 91/0 25/15 09/1 40/7 آزمونپس

 رلکنت
 49/2 30/37 39/7 75/34 65/1 10/36 آزمونپیش

 52/2 60/36 60/3 40/20 76/1 95/12 آزمونپس

 قضاوت اخلاقی
 66/1 95/23 43/2 55/22 89/2 55/22 آزمونپیش

 78/1 65/23 60/1 80/14 91/0 00/9 آزمونپس

 پذیریانطباق
 42/2 00/34 70/1 45/23 33/1 75/23 آزمونیشپ

 54/2 45/23 87/1 55/25 73/2 90/16 نآزموپس

 کل
 45/14 95/163 84/17 1/145 51/13 2/149 آزمونپیش

 76/14 65/151 88/10 6/106 34/9 05/64 آزمونپس

 
آزمون سازگاری زناشویی در زوجین شود میانگین و انحراف معیار نمره کلی پیشمشاهده می2طور که در جدول همان

)و  35/115 (، گروه آموزشی خود دلسوزی شناختی99/20)و  65/105ه آموزشی پذیرش /تعهد در معرض طلاق در گرو
باشد. همچنین میانگین )و انحراف معیار( نمره کلی این متغیر در مرحله پس ( می49/25)و  7/104( و گروه کنترل 44/21

( وگروه 98/17 )و 1/152 وزی شناختی(، گروه آموزشی خود دلس07/29)و  7/204/تعهد  پذیرشآزمون در گروه آموزشی 
نفس جنسی در گروه آزمون عزتباشد. همچنین میانگین )و انحراف معیار( نمره کلی پیش( می22/21)و  54/118کنترل 

( و گروه کنترل 84/17)و 1/145 (، گروه آموزشی خود دلسوزی شناختی51/13)و  2/149آموزشی پذیرش/ تعهد 
نفس جنسی در گروه آموزشی آزمون عزتهمچنین میانگین )و انحراف معیار( نمره کلی پسباشد. ( می45/14)و 95/163

( 76/14و)65/151( وگروه کنترل 88/10 )و 6/106 (، گروه آموزشی خود دلسوزی شناختی34/9)و  05/64پذیرش/تعهد 
نفس جنسی بالاتری و عزت های آزمایشی پس از دریافت مداخله از سازگاری زناشوییبه عبارت دیگر گروه؛ باشدمی

 برخوردار هستند.
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 هاي تحلیل کوواريانس چندمتغیرينتايج آزمون باکس و لوين جهت رعايت پیش فرض : 3دول ج

 بر روي متغیرهاي مورد مطالعه
BOX'SM DF1 DF2 F P 

 P≥075/0 99/3 857/1 12 )سازگاری زناشویی( 14/8

 P≥121/0 96/2 632/1 12 (نفس جنسیعزت 070/6

Levene's 
 لون

DF1 DF2 F P 

 13/0 85/15 54 2 رضایت زناشویی

 45/0 89/11 54 2 همبستگی دو نفره

 76/0 77/5 54 2 توافق دو نفره

 34/0 23/7 54 2 ابراز محبت

 214/0 451/8 54 2 سازگاری زناشویی کل

 18/0 66/10 54 2 مهارت و تجربه

 57/0 00/7 54 2 جذابیت

 34/0 66/7 54 2 قضاوت اخلاقی

 44/0 44/19 54 2 کنترل

 86/0 23/37 54 2 پذیریانطباق

 612/0 77/4 54 2 نفس جنسیعزت کل

 

های واریانس/ همگنی ماتریس قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل کوواریانس چندمتغیری جهت رعایت فرض
دار نبوده است، شرط آزمون باکس که برای هر دو متغیر معنیکواریانس، از آزمونهای باکس و لون استفاده شد. براساس 

های واریانس/ کواریانس به درستی رعایت شده است. بر اساس آزمون لون و عدم معنی داری آن برای همگنی ماتریس
 آزمون، شرط برابری واریانس های بین گروهی نیز به درستی رعایت شده است. پسمؤلفه 

نفس هاي اعتباري آزمون تحلیل کوواريانس چندمتغیري متغیر سازگاري زناشويي و عزتط به شاخصاطلاعات مربو : 4جدول 

 هاي آزمايش و گواهجنسي در گروه

 مجذور ايتا P خطا DF فرضیه F DF ارزش اثر موقعیت

 P 872/0≤001/0 98 12 28/59 015/0 لامبدای ویلکز سازگاری زناشویی

 P 835/0≤001/0 98 12 47/41 037/0 لامبدای ویلکز نفس جنسیعزت

 
درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و های )زوجشود، عامل بین آزمودنیها گروهمشاهده می 4طور که در جدول همان

در  نفس جنسیعزت( و F( 12و  98= ) P ،28/59<001/0( بر سازگاری زناشویی در مرحله گروه )خوددلسوزی شناختی
درمانی مبتنی داری دارد؛ به عبارت دیگر این فرضیه که زوج( اثر معنیF( 12و  98= ) P ،47/41<001/0مرحله گروه )
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داری شود در سطح معنیمی نفس جنسیعزتباعث افزایش سازگاری و  خود دلسوزی شناختیبر پذیرش و تعهد و 
001/0>P شود.تأیید می 

هاي آزمون نمرات مولفهپس -آزمونراي مقايسه تفاضل پیشنتايج آزمون تحلیل کوواريانس چند متغیري)مانکوا( ب: 5جدول 

 نفس جنسي در سه گروه آموزش پذيرش/تعهد، خود دلسوزي شناختي و گروه گواهسازگاري زناشويي و عزت

 مجذور اتا SS df MS F P منبع تغییرات

 P 421/0<001/0 88/175 21/1432 2 43/2864 رضایت زناشویی

 P 402/0<001/0 83/159 05/865 2 10/1730 همبستگی دو نفره

 P 354/0<001/0 62/77 21/2559 2 43/5118 توافق دو نفره

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

 P 521/0<001/0 36/142 401/677 2 802/1354 سازگاری زناشویی کل

 ACT = 562/0 CMT = 489/0 اندازه اثر مداخلات درمانی

 P 627/0<001/0 39/237 26/3505 2 53/7010 جربهمهارت و ت

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

 P 654/0<001/0 46/164 40/1066 2 80/2132 قضاوت اخلاقی

 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 پذیریانطباق

 P 412/0<001/0 61/121 31/2454 2 63/4908 سینفس جنعزت کل

ACT = 488/0 CMT = 487/0 

آزمون های پسباشد. بدین ترتیب، بین میانگیندار میدهد که اثر اصلی گروه معنینشان می 5نتایج جدول شماره 
خوددلسوزی شناختی و  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد ونفس جنسی بین دو گروه زوجنمرات سازگاری زناشویی و عزت

نفس جنسی  ( و برای عزتF( 2و  58= ) 36/142و  P=001/0گروه کنترل به ترتیب برای سازگاری زناشویی )
(001/0=P  ( 2و  58= ) 61/121وFمتفاوت می ) باشد. با توجه به مجذور اتا مقدار این تأثیر د رمتغیر سازگاری زناشویی

باشد. همچنین درصد می 49درصد و برای خوددلسوزی شناختی  56ذیرش و تعهد درمانی مبتنی بر پبرای آموزش زوج
و در خود  48نفس جنسی برای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نفس جنسی در متغیر عزتمیزان تأثیر برای متغیر عزت

نی بر پذیرش و تعهد و درمانی مبتزوج آزمون گروهاست که این نشان دهنده تغییرات در مرحله پس 48دلسوزی شناختی 
 خود دلسوزی شناختی در مقایسه با گروه گواه بوده است.

دهد که در رضایت زناشویی، همبستگی دو نفره، توافق دو نفره و ابراز محبت های تعقیبی شفه نشان مینتایج آزمون
به طور معناداری « کنترلهر دو گروه آزمایشی آموزش پذیرش/ تعهد و خود دلسوزی شناختی از گروه »میانگین نمرات 

(. همچنین نتایج آزمون تعقیبی شفه نشان داد که بین دو گروه آزمایشی درمان مبتنی بر پذیرش P<001/0بیشتر است )
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ازمون های سازگاری زناشویی در پسبه عبارت دیگر نمران مؤلفه؛ و تعهد و خود دلسوزی شناختی تفاوت وجود دارد
تعهد بیشتر است که این امر نشان دهنده اثربخش بودن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  درمانی مبتنی بر پذیرش وزوج

های تعقیبی شفه نشان داد که بین نمرات مؤلفهدر مقایسه با درمان خود دلسوزی شناختی است. همچنین نتایج آزمون
های ه عبارت دیگر نمرات مؤلفهب؛  (P<001/0نفس جنسی دو گروه آزمایشی و گروه گواه تفاوت وجود دارد )های عزت

های آزمایش در های آزمایش در مقایسه با گروه گواه افزایش داشته است. همچنین بین گروهنفس جنسی گروهعزت
 این نشان دهنده اثربخشی مداخلات به یک اندازه است. ؛ کهنفس جنسی تفاوتی وجود نداشتهای عزتنمرات مؤلفه

  گیريبحث و نتیجه
درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و خوددلسوزی شناختی بر بهبود سازگاری حاضر اثربخشی زوج هدف پژوهش
آزمون های نمرات پسدهد که، میانگیننفس جنسی زوجین در معرض طلاق بود. نتایج نشان میزناشویی و عزت

خود دلسوزی شناختی و گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و نفس جنسی بین دوگروه زوجسازگاری زناشویی و عزت
درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و توان گفت زوجدرصد اطمینان می 95به عبارت دیگر با ؛ گواه تفاوت وجود دارد

شود. این نتایج با نفس جنسی زوجین در معرض طلاق میخوددلسوزی شناختی منجر به بهبود سازگاری زناشویی و عزت
و الاین و  1395؛ سعادتی و همکاران، 1393؛ نریمانی و همکاران، 2017انی و همکاران، مطالعات دیگر برای مثال )پیر

 ( همخوانی دارد.2016همکاران، 

توان گفت، سازگاری زناشویی بر بسیاری از ابعاد زندگی فردی و اجتماعی انسان ها تأثیر می در تبیین این نتایج می 
کند، عمر زن و شوهر را زیاد می واده است و نقش والدینی را تسهیل میگذارد. در واقع سنگ زیربنای عملکرد خوب خان

کند، باعث افزایش سلامتی، توسعه اقتصادی، رضایت بیشتر از زندگی، کاهش مشکلات روان شناختی، مدیریت بهتر 
ری وجود اما در صورتی که سازگا؛ تعارض، مهارت های ارتباطی و حل مسأله و مهارتهای بهتر حل تعارضات می شود

نداشته باشد، این جنبه های مثبت از بین می روند و باعث مشکلات عدیده ای هم در زمینه ی فردی و هم اجتماعی می 
 شده آنها بین آشفتگی موجب که ایرابطه هاینگرانی از خیلی زوجین توانستند پژوهش، این درمانی جلسات شود. در

یکدیگر  به نسبت خشم و پرخاشگری بر کمتر و احساسات بر بیشتر نهاآ تمرکز کنندکه جمع بندی ایگونه به را بود
 روی که برای زوجینی و شد بررسی های رابط مثبت های جنبه تقویت چگونگی درمان جریان در همچنین ؛ وباشد

 را شان رابطه مثبت های جنبه آنها توانستند که آورد پیش را فرصتی کردند،می تمرکز شان رابطه منفی های جنبه

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

 این درمانی جلسات در دهند،نسبت می همسرشان ثابت خصوصیات به را رابطه مشکلات غالباً زوجین که آنجا از

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

ساین امر زمینه ساز سازگاری زناشویی در پ ؛ کهدهند کاهش را منفی تعامل با همراه خشم و سرزنش طریق توانستند
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 همسر از حمایت خاص روشهای و فراغت اوقات گذراندن درمان کیفیت خلال در همچنین آزمون و پیگیری شده است. 

این  که کردند، مذاکره شود،می یکدیگر از آنها حمایت افزایش به منجر که هایی راه زوجین درباره و شد بررسی
 (.1392بود )امانی و همکاران،  ارتأثیرگذ زوجین بین افزایش سازگاری زناشویی در بر مذاکرات

های پذیرش و تعهد می توان از زوج ها خواست که تمرین ایفای نقش، خود را در از سوی دیگر با آموزش مهارت
(. به عنوان مثال، می توان از همسران 2002نقش طرف مقابل قرار دهند تا همدلی افزایش یابد )اپشتاین و باکوم، 

که آخرین جدل خود را در مورد مسایل مالی بازسازی می کنند، نقش خود را عوض کنند. توجه به  خواست تا همان طور
قالب مرجع و احساسات فردی شخص مقابل، اطلاعات جدیدی به دست می دهد که می تواند دیدگاه همسران را نسبت 

بهتر می تواند اضطراب و رفتار محافظه  بنابراین، در این مثال، وقتی مرد نقش زنش را بازی می کند،؛ به هم تغییر دهد
کارانه وی را در پول خرج کردن بفهمد که ریشه آن در تجربه بزرگ شدن او )زن( در فقر بوده است. بسیاری از زوج های 

روند، بینش آنها نسبت به مسایل درون رابطه محدود شده است. به همین دلیل مشکل دار، وقتی که در پی درمان می
رمانگر از آنها بخواهد افکار، احساسات و رفتارشان را اولین ملاقات، در قرارها و نیز احساسات عاشقانه شان ممکن است د

را یادآوری و گزارش نمایند. درمانگر می تواند بر روی تضاد بین تجارب گذشته و حال تمرکز کند. این تضاد می تواند 
ت بخش تری ارتباط برقرار کنند و ممکن است با مقداری تلاش نشان دهد که این زوج زمانی قادر بودند به روش رضای

دهد آزمون نشان میبتوانند دوباره تعاملات مثبت ایجاد نمایند که این امر افزایش سازگاری زناشویی را در مرحله پس
 (.1393)هنر پروران و همکاران، 

نی مبتنی بر پذیرش و تعهد و خود دلسوزی درمابه منظور مشخص نمودن اینکه مؤلفه سازگاری زناشویی )زوج
های تعقیبی )شفه( با تر است از آزمونداری دارند و کدام درمان اثربخشآزمون با هم تفاوت معنیشناختی( در مرحله پس

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر دهد زوجها استفاده شد. همانطور که نتایج نشان میرعایت شرط همگنی واریانس
درمانی مبتنی بر آزمون تأثیر معنی داری داشته است. تفاوت روش درمانی زوجییر سازگاری زناشویی در مرحله پسمتغ

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

افشای  که در رویکرد درمانی پذیرش و تعهد آموزش داده شد، مهارتهای از توان گفت، یکییج میدر تبیین این نتا
 در مهم عامل یک شد. زوجها نزدیکی و صمیمیت افزایش باعث که بود، احساسات و ارزشمندی مبتنی بر عمل متعهدانه

 این تأکید بر و انگیختمی بر وجینز روابط در را صمیمیت که بود مثبتی رفتارهای تشویق درمانی، جریان جلسات
 بود« روزهای عشق»این زمینه  در تکالیف جمله از نشود. انجام طرفه یک صورتبه صمیمی مثبت رفتارهای این بودکه

به کند. توجه آنها به رابطه در که همسراشان خواستند از و کردند شناسایی را ایصمیمانه خاص رفتارهای همسران که
مهارت از که هاییزوج شد. زوجین بین در همدلی و تفاهم و افزایش کردن درک خوب موجب هاارتمه این کلی طور
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 بر بیشتری کنترل احساس کننداستفاده می آگاهی، پذیرش و ارزشمندی زبانی در بافت روابط عدم قضاوت، ذهن های

 (. 2006شود )بورکی، ی میافزایش سازگاری زناشوی باعث نیز موضوع این و کنندمی زندگی شرایط و اوضاع

درمانی مبتنی بر نفس جنسی بین دوگروه زوجآزمون عزتهای نمرات پسدهد که، میانگینهمچنین نتایج نشان می
توان درصد اطمینان می 95به عبارت دیگر با ؛ پذیرش و تعهد و خود دلسوزی شناختی و گروه گواه تفاوت وجود دارد

نفس جنسی زوجین در معرض بر پذیرش و تعهد و خود دلسوزی شناختی منجر به افزایش عزتدرمانی مبتنی گفت زوج
؛ سعادتی و 1393؛ نریمانی و همکاران، 2017اند. این نتایج با مطالعات دیگر برای مثال )پیرانی و همکاران، طلاق شده
 ( همخوانی دارد.2016و الاین و همکاران،  1395همکاران، 

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و خود دلسوزی شناختی به زوجین این فرصت توان گفت، زوجیج میدر تبیین این نتا
گرانه بپردازد و بیشتر تمرکز دهد که دوباره به مشاهده، شرح و توصیف حالات هیجانی بدون یک دید قضاوترا می

کند تا ت. درمانگر افراد را تشویق میدرمانگر هدایت بیمار با قبول مسئولیت توسط خودش به سمت هشیاری کامل اس
ها را سرکوب صورت کامل تجربه کند بدون آنکه آنافکار و هیجانات مربوط به یک فکر، احساس، رابطه و رفتار را به

اعتمادی، سرزنش و تحقیر را بعد از تجربه کند، و در مورد آن قضاوت ارزشی کند و هیجانات ثانویه مثل شرم، گناه، بی
درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد تمرکز (. علل استفاده از زوج2008ار، فکر و احساس تجربه نماید)فرمن و هربرت، این رفت

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ارزیابی عملکرد رفتاری مراجع ی یک طرح درمانی است. در زوجبر ارزیابی و توسعه
یک نوع رفتاردرمانی است که هدف آن به عمل درآوردن اجتناب  یابی. درمان مبتنی بر پذیرششود نه علتتأکید می

درمانی مبتنی بر (. از نظر زوج1999های آزارنده است)هیز، استراسال و ویلسون، تجربی و تلاش برای کنترل تجربه
کم و های محها ناشی از ترکیب کنترلی عاطفی در زوجپذیرش و تعهد توسعه و نگهداری پریشانی، تعارض و فاصله

ی زن و شوهر است. واقعی در نظر گرفتن افکار ها و راهبردهای اجتناب تجربی در رابطهی هر یک از آنفایدهبی
 (.1393کند)هنرپروران، ها را حفظ میی منفی زوجی رابطهها چرخهی منفی و عمل بر طبق آنارزیابانه

 برطرف روی جای آنکه به درمانی تعهد پذیرش/ رویکرد که است معتقد ( نیز2012از سوی دیگر هیز و لیلیس )
 را خود شده های کنترلشناخت و هیجانات تا کندمی کمک مراجعان به تمرکز نماید زا آسیب عوامل حذف و سازی

می اجازه آنها و به نمایند خلاص است گردیده مشکلاتشان ایجاد سبب کلامی که قوانین کنترل از را خود و بپذیرند
 ارتقاء بر و آشکارا است محور فرآیند اساساً درمانی تعهد و پذیرش دست بردارند. آنها با منازعه و کشمکش از هک دهد

 گرفتن نظر در سازگارانه، بدون پذیر،انعطاف بخش معنا هایفعالیت با افزایش تعهد و شناختیروان تجربیات پذیرش
 هدف حضور ندارد. ثانیاً رفتاری شناختی رویکرد در که یاخصیصه کند.تأکید می شناختیروان تجربیات محتوای

 احساسات یا تشویق منطقی و مؤثر نگر، واقع تفکر افزایش درمانی و تعهد پذیرش در رفته کار به درمانی هایروش
 به آنها از افزایش آگاهی و شناختیروان تجربیات این از اجتناب کاهش درمانی بر هایروش این اهداف بلکه نیست

 و پذیرش رویکرد . است استوار ارزیابانه غیر و کشمکشبی روشی پیش گرفتن بدون حال لحظه بر تمرکز خصوص
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 محیطی و بافتاری بر تغییرات اختصاصاً آنها که باشد متمایز رفتاری شناختی از رویکرد نظر این از تواندمی درمانی تعهد
 اینکه تا کنندمی ایجاد گذارد تغییرمی اثر رفتار بر شناختیانرو تجربیات که هاییبر راه همچنین کنند.می تأکید

 باشد. تجربیات محتوای این تغییر بر تمرکزشان

های مثبت پذیرش و تعهد همچنین چون افزایش توجه و آگاهی نسبت به افکار، هیجانات و تمایلات عملی از جنبه
شود و شناختی مثبت میهای روانرهای سازگارانه و حالت( و باعث هماهنگ شدن رفتا2004است )هیز، بیشت و فیشر، 

ها را در پی دارد )هیز و های انفرادی و اجتماعی و علاقه به این فعالیتدر جهت فعالیت فردیحتی بهبود توانایی 
ها ییشود و این توانانفس جنسی می(، بنابراین آموزش پذیرش و تعهد در زوجین منجر به افزایش عزت2004همکاران، 

تواند در جهت بهبود صمیمیت جنسی و سازگاری آنان مفید های فردی و اجتماعی، میو ترغیب مشارکت آنان در فعالیت
نفس جنسی داشته است. ی گروهی خود دلسوزی شناختی تأثیر مثبتی بر عزتو مؤثر واقع شود. از سوی دیگر مداخله

کنند و تنظیم هیجان به عنوان یک روش درمانی در زندگی ایفا میتوان گفت چون هیجانات نقش مهمی در بنابراین می
های فیزیکی مثبت در ارتباط است )گراتس و گاندرسون، نفس جنسی و تعاملات و نوازشتعدیل هیجانات، با عزت

ه دنبال های جنسی را بشود و افزایش فعالیت در پاسخ به موقعیتزا میهای تنش(، باعث مراقبة مؤثر با موقعیت2006
(، بنابراین آموزش خود دلسوزی شناختی با آگاه نمودن زوجین از هیجانات مثبت و منفی، پذیرش و 2005دارد )آتکینس، 

 تواند صمیمیت جنسی آنان را بهبود بخشد.ابراز به موقع آنها، می

ی به احتمال زیاد های مختلف زندگدر مجموع شاید بتوان به این نکته اشاره کرد زوجین ناسازگار در موقعیت
صورت مفید استفاده نمایند و در مقابل به میزان زیادی از هیجانات منفی برخوردارند و این توانند از هیجانات مثبت بهنمی

امر موجب مشکلات دیگری از جمله درک منفی از خویشتن، نگرانی نسبت به روابط با دیگران و عملکرد اجتماعی 
ود دلیلی بر مختل شدن سازگاری زناشویی در آنان است. تعدیل و تنظیم هیجان به همراه شود که خنامناسب در آنها می

ها و مشکلات زندگی داشته باشد ها و استرستواند نقش مؤثری برای مقابله با چالشنگاه مشفقانه و تصویرسازی آن می
دی را برای این افراد به همراه دارد. زوجین کفایتی و ناامیو ناتوانی در این زمینه احساس گناه، سرزنش خود و احساس بی

شناختی هستند و در ناسازگار به خاطر کلنجار رفتن دائمی با خود در مورد اختلافهایشان اغلب دچار پریشانی روان
 صورت مفید استفاده نمایند و در مقابل به میزانتواند از هیجانات خود بههای مختلف زندگی به احتمال زیاد نمیموقعیت

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

توان به های این پژوهش میهای مواجه هستند از جمله محدودیتدر انجام هر پژوهش پژوهشگران با محدودیت
های جامعه با محدودیت ه زوجین شهر اردبیل که امکان تعمیم نتایج این پژوهش را به سایر گروهمحدود بودن جامعه، ب

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و خود دلسوزی شناختی از جمله سازد. محدودیت زمانی در آموزش گروهی زوجمواجه می
میزان اثربخشی این رویکرد درمانی با توجه به شود در تحقیقات بعدی، های دیگر این پژوهش بود. پیشنهاد میمحدودیت
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درمانی مبتنی بر پذیرش و شود زوجها بررسی شود. همچنین پیشنهاد میمتغیرهای مدت ازدواج، جنس و سن آزمودنی
های مرتبط با سازگاری زناشویی و سایر تعهد و خود دلسوزی شناختی را با دیگر رویکردهای خانواده درمانی بر سایر مؤلفه

درمانی متغیرهای روانشناختی مقایسه شود تا اثربخشی هر کدام مشخص شود. با توجه به اثربخشی رویکردهای زوج
ها و شود سازماننفس جنسی پیشنهاد میمبتنی بر پذیرش و تعهد و خود دلسوزی شناختی بر سازگاری زناشویی و عزت

 در حل مشکلات زناشویی و خانوادگی استفاده نمایند. مراکز دولتی و خصوصی متولی آموزش خانواده از این رویکرد

 منابع

 درمان در (ACT)تعهد  و پذیرش بر مبتنی درمان (. اثربخشی1393مهر، رضا؛ ایمانی، مهدی ) الهی، عباس؛ حیدری، نرگس؛ خجستهامان

 .103-119، صص 1، شماره 4ها، دو فصلنامه مشاوره کاربردی، دوره زوج پریشانی

 سیر بر هیجانی -رفتاری-شناختی و رفتاری -شناختی مدار،هیجان درمانیزوج اثربخشی (. مقایسة1392ی، رزیتا؛ مجذوبی، محمدرضا )امان
 .439-469 صص ،3شماره ، 3دوره درمانی خانواده، افسردگی. فصلنامه مشاوره و روان و زوجین زناشویی رضایتمندی تغییر

 (. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. تهران: انتشارات جنگل.1393)ایزدی، راضیه و عابدی، محمدرضا 

(. اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورز بر تعدیل روانسازه 1395مرز، محمدجواد؛ بختی، مجتبی )برقی ایرانی، زیبا؛ بگیان کوله
، صص 1، شماره 11لنامه روانشناسی معاصر، دوره های ناسازگار و کاهش عواطف منفی دانش آموزان مبتلا به اختلال ریاضی. دو فص

117-103. 

 (. مبانی نظری و عملی پژوهش در علوم انسانی و اجتماعی. تهران: انتشارات رشد.1390دلاور، علی )

 کز بر شفقتو درمان متمر (ACT) (. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1395سعادتی، نادره؛ رستمی، مهدی؛ دربانی، سید علی )
(CFT)  45-58، صص 2، شماره3نفس و سازگاری پس از طلاق زنان. دو فصلنامه روانشناسی خانواده، دورهدر تقویت عزت. 

ی و پزشکرواننفس جنسی زنان. مجله سنجی نسخه فارسی فرم کوتاه شاخص عزت(. ویژگی روان1393، حسین )شاره فرخی، سحر؛
 .252-263، صص 3شماره ، 20دوره روانشناسی بالینی ایران، 

، 4های خانواده معاصر و نوگرایی با تأکید بر طلاق در فرآیند گذار جمعیتی، فصلنامه مسائل اجتماعی ایران، دوره (. چالش1392فروتن، یعقوب )
 .105-129، صص 2شماره 

در ارتقاء سطح سازگاری زناشویی دانشجویان  (CCT)درمانی شناختی (. بررسی اثربخشی زوج1393نوری، فرشاد؛ زهراکار، کیانوش ) پورلواف
 .317-339، صص 2، شماره 4درمانی خانواده، دوره متأهل. دو فصلنامه مشاوره و روان

 هیجان تنظیم آموزش با تعهد پذیرش/ آموزش اثربخشی ی(. مقایسه1392نریمانی، محمد؛ عباسی، مسلم؛ ابوالقاسمی، عباس و احدی، بتول )

 .154-176، صص 4، شماره 2یادگیری، دوره  هایناتوانی یریاضی. مجله اختلال دارای آموزانانشسازگاری د بر

(. مقایسه اثربخشی دو رویکرد آموزش مبتنی بر پذیرش و 1393نریمانی، محمد؛ عباسی، مسلم؛ بگیان کوله مرز، محمدجواد و بختی، مجتبی )
های ناسازگار اولیه در مراجعان متقاضی طلاق. فصلنامه مشاوره و روانواره( و روایت درمانی گروهی بر تعدیل طرحACTتعهد )

 .1-29، صص 1، شماره 4درمانی خانواده، دوره 
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