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Aabstract
Introduction: Effective communication is the foundation of a healthy and successful family. The aim of this 
study was to compare the effectiveness of "Acceptance and Commitment Therapy” (ACT) and "Compassion 
Focused Therapy" (CFT) and " Acceptance and Commitment Therapy Enriched with Compassion " on 
communication patterns of married women suffering from depression and marital conflicts referred to 
counseling and psychological centers in Mashhad. 
Methods: The method of the current research was semi-experimental of type pre-test, post-test and follow-
up with a control group. The statistical population of the study included married women suffering from 
depression and marital conflicts who referred to counseling and psychological centers in Mashhad in 2019. 60 
people were selected by sampling in convenience method. Then by simple randomization (lottery), they were 
divided into 4 groups: "Acceptance and Commitment Therapy", "Compassion-Focused Therapy", "Acceptance 
and Commitment Therapy Enriched with Compassion " and the control group. (15 people in each group). 
Data collection instruments were demographic questionnaire, “Communication Patterns Questionnaire”, 
“Beck Depression Inventory-II” and “Marital Conflict Questionnaire”. Content validity was calculated by 
qualitative method and reliability by internal consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient 
of the instruments. The first intervention group received "Acceptance and Commitment Therapy" and the 
second intervention group "Compassion-Focused Therapy" and the third intervention group "Acceptance and 
Commitment Therapy Enriched with Compassion" in 8 90-minute training sessions, and the control group was 
on the waiting list for received intervention. Data analysis was done with SPSS. 21.
Results: There is a significant difference between the pre-test, post-test and follow-up communication patterns 
in the intervention and control groups (P<0/01). The results of the Bonferroni pairwise comparison test indicate 
that the significance level of the test of all 3 intervention groups with the control group is less than 0.05 (P<0/01) 
and this difference is more for the "Acceptance and Commitment Therapy Enriched with Compassion" group. 
Conclusions: "Acceptance and Commitment Therapy" and “Compassion Focused Therapy" and "Acceptance 
and Commitment Therapy Enriched with Compassion" are effective on communication patterns and "Acceptance 
and Commitment Therapy Enriched with Compassion" has been more effective in improving communication 
patterns over time. Therefore, it is suggested that the principles of this type of therapy be used in cultural and 
family centers such as family cultural centers of the country to prevent conflict in the future relationships of 
couples by using short-term training courses.
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Compassion, Communication Patterns, Depression, Marital 
Conflict.
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چکیده
مقدمــه: ارتبــاط موثــر زیــر بنــای خانــواده ی ســالم و موفــق اســت. پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی "درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 
تعهــد" و "درمــان متمرکــز بــر شــفقت" و "درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد غنــی شــده بــا شــفقت" بــر الگوهــای ارتباطــی زنــان متاهــل دچــار 

افســردگی و تعارضــات زناشــویی مراجعــه کننــده بــه مراکــز مشــاوره و روانشــناختی شــهر مشــهد مــی باشــد.
روش کار: روش پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی و از نــوع پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش 
شــامل زنــان متاهــل دچــار افســردگی و تعارضــات زناشــویی مراجعــه کننــده بــه مراکــز مشــاوره و روانشــناختی شــهر مشــهد در ســال 1399 بــود. 60 
تــن بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند ســپس بــه صــورت تصادفــی  ســاده بــه روش قرعــه کشــی در 4 گــروه ،"درمــان پذیــرش 
و تعهــد" و "درمــان متمرکــز بــر شــفقت" و "درمــان پذیــرش و تعهــد غنــی شــده بــا شــفقت" و گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. )هــر گــروه 15 تــن(.  
 ،)Communication Patterns Questionnaire)"ــزار جمــع آوری  داده هــا پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "پرسشــنامة الگوهــای ارتباطــی اب
 )Marital Conflict Questionnaire("و "پرسشــنامه تعارضات زناشــویي )Beck Depression Inventory-II( "2- ســیاهه افســردگی بک"
بود. روایـــی محتـــوا بـــه روش کیفـــی و پایایـــی بـه روش همسـانی درونـــی بـا محاسـبه ضریـب آلفـــا کرونبـاخ ابزارها محاســـبه شد . گروه مداخله 
اول "درمــان پذیــرش و تعهــد" و گــروه مداخلــه دوم "درمــان متمرکــز بــر شــفقت" و گــروه مداخلــه ســوم" درمــان پذیــرش و تعهــد غنــی شــده 
بــا شــفقت" را در 8 جلســه آموزشــی 90 دقیقــه اي دریافــت کردنــد و گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار بــرای دریافــت مداخلــه قــرار داشــت. تحلیـــل       

داده هـا بـا نـرم افـزار آمـاری اس پـی اس نسـخه21 انجـام شـد.
یافتــه هــا: بیــن میانگیــن پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری الگوهــای ارتباطی در گــروه هــای مداخلــه و کنترل  تفــاوت معنــا داری وجــود دارد 
)P>0/01(. نتایــج آزمــون مقایســه زوجــی بنفرونــی حاکــی از آن اســت کــه ســطح معنــاداري آزمــون هــر 3 گــروه مداخلــه بــا گــروه کنتــرل کمتــراز 

0/05 اســت )P>0/01( و ایــن تفــاوت بــرای گــروه "درمــان مبتنــي بــر پذیــرش و تعهــد غنــی شــده بــا شــفقت" بیشتراســت.
نتیجــه گیــری: "درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد" و "درمــان متمرکــز بــر شــفقت " و "درمــان مبتنــي بــر پذیــرش و تعهــد غنــی شــده بــا 
شــفقت" بــر الگوهــای ارتباطــی  اثــر بخــش اســت و "درمــان مبتنــي بــر پذیــرش و تعهــد غنــی شــده بــا شــفقت" اثربخشـــی بیشـــتری بـــر بهبــود 
الگوهــای ارتباطــی در طـــول زمـــان داشـــته اســـت. لــذا پیشــنهاد مــی شــود کــه از این درمــان در مراکــز فرهنگــی و خانوادگــی مانند فرهنگســراهاي 

خانــواده کشــور بــا هــدف پیشــگیری از تعــارض در روابــط آتــی زوجیــن بــا بهــره گیــری از دوره هــاي آموزشــی کوتــاه مــدت اســتفاده شــود.
کلیدواژه ها: درمان پذیرش و تعهد، شفقت، الگوهای ارتباطی، افسردگی، تعارضات زناشویی.
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مقدمه
خانـواده کانـون صمیمانـه تریـن روابـط بیـن افـراد و هسـته اصلی 
بهداشــت جامعــه شــناخته شــده اســت کــه در آن روابــط زن 
و شـــوهر، عامـل اصلـی سـلامت خانـواده مـی باشـد )1(. زندگـی 
زناشـویی همـواره بـا مسـائل مختلفـی همـراه اسـت کـه منجـر بـه 
فعـال ســـازی هیجانـات مختلـف مـی شـود. اگـر ایـن هیجانـات 
بـه شـیوه کارآمـدی ابـراز نشـوند مـی تواننـد زمینـه ناســازگاری 
 marital( تعارضـات زناشـویی .)و تعــــارض را فراهــم ســازند )2
conflict( مشـکلات فراوانـی بـرای زوجیـن بـه وجـود مــی آورد 

)3(. مطالعــات نشــان دادنــد کــه رضایتمنــدی و یــا نارضایتمنــدی 
زناشــویی، بــر بســیاری از ابعــاد زندگــی فــردی و اجتماعــی تأثیــر 
ــی  ــی از زندگ ــدی و نارضایت ــن رضایتمن ــذارد )4(. همچنی ــی گ م
زناشــویی، نقــش مهمــی در ســلامت و یــا بیمــاری روانــی زوج هــا 
دارد، بــرای مثــال، نارضایتمنــدی زناشــویی معمــولًا بــا افســردگی 
)depression(، اختــلالات تغذیــه، برخــی از انــواع الکلیســم و نیــز 

بیمــاری هــای جســمانی و روانــی همســران همــراه اســت )5(.
 افســردگی از شــایعترین اختــلالات خلقــی و عاطفــی و بزرگتریــن 
ــات نشــان داده  ــرن حاضــر اســت )6(. مطالع ــی ق اختــلالات روان
اســت کــه زنــان بــا میــزان بالاتــر نســبت بــه مــردان تحــت تأثیــر 
 )Major Depressive Disorder( اختــلال افســردگی اساســی
قــرار دارنــد )7(. مطالعــات اخیــر نشــان مــی دهــد کــه تعارضــات 
 Laurent .)8( زوجیــن بــا افزایش علائــم افســردگی همــراه اســت
و همــکاران ارتبــاط طولــی میــان تعــارض زناشــویی وافســردگی را 
بررســی نمودنــد و دریافتنــد کــه درگیــر شــدن زوج هــا بــا یکدیگــر 
و پرخاشــگری فیزیکــی در طــول تعــارض بــا بــروز افســردگی در 
ــه ایجــاد شــرایط  ــذا تعارضــات زناشــویی ب زن مرتبــط بــود )9(. ل
نامناســب روانشــناختی در زوج هــا منجــر مــی شــود )10(. از طــرف 
دیگــر، روابــط مثبــت بــا دیگــران بــرای بهزیســتی فــرد مهــم بوده 

و موجــب شــادکامی و عملکــرد بهتــر در فــرد مــی شــود )11(.
ارتبــاط موثــر زیــر بنــای خانــواده ســالم و موفــق اســت. بــه عبارتی 
ــی  ــای ارتباط ــواده از الگوه ــای خان ــه اعض ــی ک ــر، در صورت دیگ
)communication patterns( موثــر اســتفاده کننــد، انتقــال و 
ــای  ــد، نیازه ــی دارن ــر پیام ــد ه ــوا و قص ــی از محت درک واضح
روانــی یکدیگــر را ارضــا مــی کننــد و ارتبــاط و شــرکت در اجتمــاع 
ــی  ــاي ارتباط ــارت ه ــري مه ــند )12(. فراگی ــی بخش ــداوم م را ت
ــراز  باعــث ایجــاد درک متقابــل، برابــري و مســاوات در روابــط، اب
عشــق، صمیمیــت، حــل منطقــی تعارضــات و تنــش هــاي موجــود 
در تعامــلات، تعهــد و اطمینــان نســبت بــه هــم، همــکاري، ارزش 
قائــل شــدن بــراي یکدیگــر، داشــتن انتظــارات واقعــی و انعطــاف 

پذیــري زوج هــا مــی شــود )13(. 
ــوان  ــه عن ــا ب ــی ه ــدادی از روان درمان ــر تع ــه اخی در طــی 2 ده
ــرش و تعهــد«  ــان پذی ــد کــه »درم ــه ان ــوج ســوم توســعه یافت م
ــا  ــه آن ه )Commitment Therapy Acceptance and( از جمل
اســت. از منظــر »درمــان پذیــرش و تعهــد« رنــج انســان ها ریشــه 
در انعطــاف ناپذیــری روانــی دارد کــه بوســیله تلفیــق شــناختی و 
اجتناب از تجارب بـــه عنـــوان تـــلاش بـرای کنتـــرل و یـا تغییـر 
تجـارب درونـی ماننـد افـکار، احساسـات، خاطـرات و یا احساسـات 
بدنــی آزار دهنــده و عــدم تمایــل بــرای حفــظ ارتبــاط خــود 
بــــا ایـن تجـــارب درونـی و تـــلاش بـرای کنتـــرل آن هـا و یـا 
رهایـی از آن هــا ایجــاد مــی شــوند )14(. »درمــان پذیــرش 
و تعهــــد« بــر کاهــــش اثــر افــکار آزاردهنــــده و هیجانــات 
ناخوشــــایند تاکیــــد دارد، امــــا نــــه بــه شــــیوه اســتدلال و 
واقعیــــت آزمایــــی کــــه در درمــان هــــای مــــوج اول و دوم 
رفتــار درمانـی وجـود داشـت، بلکـه در ایـن روش درمانی، هـدف 
افزایش انعطــاف پذیــری روانشــناختی اســت تــا اثــر افــکار 
آزاردهنــــده و هیجانـــات ناخوشـایند بـه حداقـــل ممکـن کاهش 
پیـدا کننـد )15(. ایـن درمـان، اجتنـاب از افـکار و احساسـات منفـی 
ناشـــی از درد تنـــش را مشـــکل اصلـــی بیمـاران مـــی دانـد کـه 
سـبب ناتوانـی و کاهـش رضایـت از زندگـی مـی شـود. بنابرایـن، 
شـیوه اصلـی »درمـان پذیـرش و تعهـد« مواجهـه سـازی بیمـار با 
موقعیـــت هایـــی اسـت کـه بیشـتر از آن هـا اجتنـاب شـده اسـت 
ــه  ــان داد ک ــکاران نش ــه Christensen و هم ــج مطالع )16(. نتای
»درمــان پذیــرش و تعهــد« موجــب ارتقــای رضایــت زناشــویی و 
ســلامت روان مــی شــود )17(. همچنیــن نتایــج ایــن پژوهــش در 
راســتای  پژوهــش Baruch و همــکاران )18( حیدریــان وهمکاران 
)19(، Peterson و همــکاران )20(، ســبوحی و همــکاران )21( 
ــود  ــر بهب ــد« ب ــرش و تعه ــان پذی ــی »درم ــر بخش ــر اث ــی ب مبن

الگوهــای ارتباطــی مــی باشــد.
 Compassion Focused( شــفقت«  بــر   متمرکــز  »درمــان 
Therapy( از جملــه درمــان هایــی اســت کــه مــی توانــد جریــان 

روان درمانــی را بــرای  »درمــان پذیــرش و تعهــد« تســهیل نمایــد 
در ایــن درمــان از طریــق ایجــاد و یــا افزایــش یــک رابطه  شــفقت 
ــردن،  ــه جــای ســرزنش ک ــا خودشــان، ب ــان ب ــی مراجع ورز درون
ــان  ــه مراجع ــادی، کمــک لازم ب ــا خــود انتق محکــوم کــردن و ی
مــی شــود. از نتایــج ایــن نــوع درمــان مهــم شــمردن بهزیســتی، 
درک و همدلــی، همــدردی کــردن، عــدم قضــاوت و عــدم مقصــر 
شــمردن دیگــران، تحمــل و یــا تــاب آوری آشــفتگی و درد و رنــج 
، از طریــق توجــه، تفکــر، رفتــار، تصویــر ســازی احســاس و حــس 



نشریه مدیریت ارتقای سلامت، دوره 12، شماره 1، بهمن و اسفند 1401

98

کــردن شــفقت آمیــز اســت )22(. »درمــان متمرکــز بــر  شــفقت« 
بـــا 3 مولفـه  اینگونـه تعریـف مـی شـــود: مهربـان بـودن و درک 
فـــرد نســـبت بــه خــود در شـــرایط درد و رنــج و شکســـت بــــه 
جــــای خــــود انتقادگــــری ســــخت گیرانــه، اشــــتراک های 
انســـانی بـــه جـای انـزوا و ذهـن آگاهـی بـه جـای همانند سـازی 
ــفقت«  ــر  ش ــز ب ــان متمرک ــی »درم ــور اصل ــی )23(. مح افراط
پــرورش ذهــن شــفقت ورز اســت. در حقیقــت درمانگــر بــا توضیــح 
ــه  ــه مراجــع، ب و تشــریح مهــارت هــا و ویژگــی هــای شــفقت ب
تدریــج ایــن کار را انجــام می دهد )22(. در نتیجـــه ایـــن فراینـــد، 
ذهـــن فـرد همـان واکنشـی کـه در برابـــر عوامـل شـفقت ورزانه 
بیرونی داشـــته اســـت از خـــود نشـان مـی دهـد و بـــه آرامـش و 
تســـکین مـــی رســـد. در واقــــع »درمــان متمرکــز بــر  شــفقت« 
منجــــر بــــه ایجــــاد و رشــــد ذهـن بـــا شـفقت مـــی شـود و 
تغییـــر را در فـــرد تســـهیل مـــی کنـــد )23(. در این راستا، نتایج 
ــان متمرکــز  ــم زاه )24( نشــان داد »درم پژوهــش یوســفی و کری
بــر  شــفقت« نقــش موثــری بــر بهبــود الگوهــای ارتباطــی داشــته 
ــکاران )25(  ــدی و هم ــش یاراحم ــج پژوه ــن نتای ــت. همچنی اس
نشــان داد مداخلــه آموزشــی »درمــان پذیــرش و  تعهــد غنی شــده 
بــا شــفقت« بــه روش گــروه درمانــی بــر تنظیــم هیجــان، دلزدگی 
ــن  ــن زوجی ــی بی ــای ارتباط ــری و الگوه ــت نگ ــویی، مثب زناش
تاثیــر معنــادار داشــته اســت بعــلاوه رضایــی و همــکاران )26( بــا 
هــدف مقایســه اثربخشــی »درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد« 
ــر بهزیســتی روانشــناختی و  ــر  شــفقت« ب ــز ب ــان متمرک و »درم
کیفیــت زندگــی مبتلایــان بــه ویــروس نقــص ایمنــی نشــان دادند 
کــه بیــن 2 گروه«درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد« و »درمــان 
متمرکــز بــر شــفقت« بــا گــروه کنتــرل، در بهزیســتی روانشــناختی 
و کیفیــت زندگــی مبتلایــان بــه ویــروس نقــص سیســتم ایمنــی 
بــدن، تفــاوت معنــادار وجــود دارد.«درمــان متمرکــز بر شــفقت« در 
بعــد روانــی کیفیــت زندگــی، تاثیــر بیشــتري نســبت بــه »درمــان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد« داشــته اســت.  در خصــوص ســایر 
ــت  ــی یاف ــن 2 روش درمان ــن ای ــاداري بی ــاوت معن ــا، تف متغیره
ــه مقایســه  ــی و همــکاران )27( ب ــه دیگــری غیب نشــد. در مطالع
تأثیــر »درمــان پذیــرش و تعهــد« و »درمــان متمرکــز بر شــفقت« 
بــر بهزیســتی روانشــناختی در بیمــاران مبتــلا بــه مولتیپــل 
ــود  ــان در بهب ــر 2 درم ــد ه ــد و نشــان دادن اســکلروزیس پرداختن
بهزیســتی روانشــناختی بیمــاران مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس 

موثــر اســت و هیــچ تفاوتــی بیــن آن هــا وجــود نــدارد. 
مطابــق بــا جســتجوهاي انجــام شــده، تاکنــون پژوهشــی کــه بــه 
بررســی مقایســه اثربخشــی ایــن 3 روش درمانی بر بهبــود الگوهای 

ــا  ــاس ب ــن  اس ــر ای ــد. ب ــت نگردی ــد، یاف ــه باش ــی پرداخت ارتباط
توجــه بــه افزایــش تعارضــات زوجیــن و شــیوع اختــلال افســردگی 
ــی  ــن مداخــلات درمان ــر بخشــی ای ــان بررســی مقایســه اث در زن
ــد راهگشــای  ــا بتوان ــر شــده ت ــان ت در تعارضــات زناشــویی، نمای
مســیرهای جدیــد در حــل تعارضــات زناشــویی و مشــکلات جانبی 
آن گــردد. لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی روش 
ــر شــفقت« و  ــز ب ــان متمرک ــد« و »درم ــرش و تعه ــان پذی »درم
»درمــان پذیــرش و تعهــد غنــی شــده بــا شــفقت« بــر الگوهــای 
ارتباطــی زنــان دچــار افســردگی و تعارضــات زناشــویی انجــام شــد.

روش کار
ایــن پژوهــش از نــوع نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس 
ــن  ــاري ای ــة آم ــود . جامع ــرل ب ــا گــروه کنت ــری ب آزمــون و پیگی
پژوهــش را کلیــه زنــان افســردة داراي تعارضــات زناشــویی مراجعه 
کننــده بــه مراکــز مشــاوره و روانشــناختی شــهر مشــهد در نیمــه 
دوم ســال 1399 تشــکیل مــی دادنــد. تعــداد 60 تــن مبنـــی بـــر  
کفایت در پژوهـش هـای نیمـه تجربـی بـرای هـر گـروه 15 تـن، 
انتخــاب شــدند )28(. پــس از غربالگــری بــا »پرسشــنامه تعارضات 
زناشــویي« )Marital Conflict Questionnaire( افــرادی کــه از 
ــر اســاس  ــد و ب نقطــه بــرش  115،  نمــره بیشــتری گرفتــه بودن
مصاحبه ســاختاریافته راهنمـــای تشـــخیصی و آمـــاری ویراســـت 
 Beck( »2- و »ســیاهه افســردگی بــک )DSM-5( پنجـــم
ــردگی در  ــلال افس ــخیص اخت Depression Inventory-II( تش

ــار هــای  ــا معی ــق ب ــود )مطاب حــد متوســط برایشــان داده شــده ب
ورود(، بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. 
ســپس بــه صــورت تصادفــی  ســاده بــه روش قرعــه کشــی در 4 
گروه،«درمــان پذیــرش و تعهــد« و »درمــان متمرکــز بر شــفقت« و 
»درمــان پذیــرش و تعهــد غنــی شــده بــا شــفقت«و گــروه کنتــرل 

)هــر گــروه 15 تــن( قــرار گرفتنــد.
معیارهــای ورود بــه پژوهــش شــامل اعتیــاد بــه هــر گونــه مــواد، 
شــروع یــا ادامــة حضــور در درمان هــاي روانشــناختی دیگــر به غیر 
از »درمــان مبتنــی بــر پذیــرش وتعهــد« و »درمــان متمرکــز بــر 
شــفقت« از 3 مــاه قبــل از شــرکت در پژوهــش، کســب نمــره 115  
 Conflict Questionnaire( »در »پرسشــنامه تعارضــات زناشــویی
Marital(، )حداقــل نمــره 42  و حداکثــر نمــره 210( ، تشــخیص 

اختــلال افســردگی در حــد متوســط طبــق مصاحبــه ســاختاریافته 
 )DSM-5( راهنمـــای تشـــخیصی و آمـــاری ویراســـت پنجـــم
ــک -2«                                                                                      ــردگی ب ــیاهه افس ــر در »س ــره 20 و بالات ــب نم و کس
)Beck Depression Inventory-II(، )حداقــل نمــره  صفــر و 
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حداکثــر 63(، طــول مــدت ازدواج بیــن 5-25 ســال، دامنــه ســنی 
ــت  ــت و رضای ــم، موافق ــلات دیپل ــل تحصی ــال، حداق 45-25س
ــی  ــتن آزمودن ــرار نداش ــرکت در پژوهــش و ق ــراي ش شــخصی ب
تحــت درمــان دارویــی بــود. معیارهــاي خــروج از پژوهــش شــامل 
ــل  ــدم تکمی ــش از 2 جلســه در جلســات آموزشــی و ع ــت بی غیب

پرسشــنامه هــا در مراحــل مختلــف پژوهــش بــود. 
جمـع آوری داده هـا بـا اسـتفاده از پرسشـنامه اطلاعـات جمعیـت 
شـــناختی شـــامل ســـن و طول مدت ازدواج و سطح تحصیلات و 

ابزارهـای زیـر انجـام شـد.
 Communication Patterns( »پرسشــنامة الگوهــای ارتباطــی«
در   Christensen & Sullaway توســط   ،)Questionnaire

ــور  ــه منظ ــارت ب ــا 35 عب ــال 1984 ب ــا در  س ــگاه کالیفرنی دانش
بــرآورد ارتبــاط زناشــویی طراحــی شــده اســت )29(. ایــن 
ــارض  ــه از تع ــی 3 مرحل ــن را، در ط ــای زوجی ــنامه رفتاره پرسش
زناشــویی بــرآورد مــی کنــد . 1-هنگامــی کــه مشــکل در رابطــه 
ــاره مشــکل  ــی کــه درب ــد. 2-مــدت زمان زوجیــن بوجــود مــی آی
ــن.  ــکل زوجی ــورد مش ــث در م ــد از بح ــود 3- بع ــی ش ــث م بح
 mutual( ــل ــازنده متقاب ــاط س ــه:  ارتب ــنامه از 3 مولف ــن پرسش ای
متقابــل  اجتنابــی  ارتبــاط   ،)constructive communication

)mutual avoidance communication(، ارتبــاط تقاضــا/ کنــاره 
ــده  ــکیل ش ــری  )demand/retiring communication( تش گی
ــب طیــف لیکــرت از )1 =اصــلا امــکان  ــزار در قال ــن اب اســت. ای
نــدارد تــا 9 =خیلــی امــکان دارد( نمــره گــذاری مــی شــود. حداقــل 
نمــره ایــن پرسشــنامه بــرای هــر فــرد 35 و حداکثــر آن 315 و حد 
ــل  ــاط ســازندة متقاب ــالا ارتب ــز 165اســت. نمــرة ب متوســط آن نی
بیانگــر ارتباط مناســـب و نمـــرة پـــایین نشـــان دهنـــدة ارتبـــاط 
نامناســب اســت. امــا در 2 مولفــه ارتباط اجتنـــاب متقابـــل و ارتباط 
تقاضــا/ کنــاره گیــری نمـــره بـــالا نشــان دهنــده ارتباط نامناســب 
و نمــرة پاییــن نشــان دهنــده ارتبــاط مناســب اســت )29(. ســطح 

بنــدی نمــره هــا ذکــر نشــده اســت.
در مطالعــه Heavy و همــکاران )30( روایــی ملاکــی »پرسشــنامة 
ــره  ــا نم ــا ب ــل در کالیفرنی ــی« در 70 زوج متاه ــای ارتباط الگوه
گــذاري هــاي حاصــل از مشــاهده زوجین در آزمایشــگاه بــه هنگام 
بحــث دربــاره مشــکل ارتباطــی بررســی شــد. ضریــب همبســتگی 
بــه دســت آمــده برابــر بــا 0/72 بــود. همچنیــن روایــی ســازه بــه 
روش روایــی همگــرا »پرسشــنامة الگوهــای ارتباطــی«، با بررســی 
ــاس  ــا »مقی ــنامه ب ــن پرسش ــای ای ــه ه ــره مولف ــتگی نم همبس
ــبه  ــویی« )Dyadic Adjustment Scale( محاس ــازگاری زناش س
شــد کــه ایــن همبســتگی بــرای مــردان و زنــان بــه ترتیــب 0/54 

و 0/61 بــه دســت آمــد. همچنیــن پایایـــی بـــه روش همســـانی 
درونـــی بـــا محاســـبه ضریـب آلفـــا کرونبـــاخ بر روی نمونه فوق 
 Noller & .ــد ــزارش کردن ــردان 0/81 گ ــان  0/84 و م ــرای زن ب
White )31( روایــی ســازه بــه روش روایــی افتراقــی، »پرسشــنامة 

الگوهــای ارتباطــی« را روی96 زوج بــا دامنــه ســنی 21-61 ســال 
را مــورد بررســی قــرار دادنــد. آن هــا آزمودنــی هــای خــود را بــه 
ــت  ــن رضای ــالا، متوســط و پایی ــا درجــات ب ــن ب ــروه از زوجی 3 گ
زناشــویی تقســیم نمودنــد. نتایــج نشــان داد کــه 27  عبــارت از 35 
عبــارت بــه طــور معنــاداری توانایــی افتــراق زوجیــن بــا ســازگاري 
ــه  ــازه ب ــی س ــن را دارد. روای ــازگاري پایی ــا س ــن ب ــالا، از زوجی ب
 ،)coercion( روش تحلیــل عاملــی، 4 عامــل اصلی از قبیــل اجبــار
 post-conflict( پریشــانی پــس از تعــارض ،)mutuality( ــل تقاب
distress( و فراینــد مخــرب )destructive process( را نشــان 

داد. پایایـــی بـــه روش همسـانی درونـی بـا محاسـبه ضریـب آلفـا 
کرونبـــاخ  عامــل هــای مذکــور بــر روی نمونــه فــوق بــه ترتیــب 

ــد. ــزارش ش 0/86، 0/88، 0/73 ،0/79 گ
صمــدزاده و همــکاران )32( در جمعیت 401 تــن از کارمندان متاهل 
شــهر تهــران )148 زن،253 مــرد(  روایــی ســازه بــه روش روایــی 
ــنامه  ــا »پرسش ــي« را ب ــاي ارتباط ــنامه الگوه ــرای »پرسش همگ
پرخاشــگری« )Aggression Questionnaire(، »مقیــاس زوجــی 
ــت و  ــه مثب ــاس عاطف ــچ« )Enrich Couple Scale(، »مقی انری
منفــی« )Positive and Negative Affect Scale(، »مقیــاس 
 Dyadic Adjustment Scale( »ســازگاری زناشــویی اســپانیر
Eyzenk Self-( »مقیــاس عــزت نفــس آیزنــک« ،)Spanier

ــن«  ــویی هودس ــدی زناش ــاخص رضایتمن Esteem Scale( و »ش

)Index of Hudson Marital Satisfaction( انــدازه گیــری کــرد.  
ــه  ــا 0/95ب ــوق  از 0/30 ت ــزار هــای ف ــی همگــرای اب ــج روای نتای
دســت آمــد. پایایـــی بـــه روش همســـانی درونـــی بـــا محاســـبه 
ضریـــب آلفـــا کرونبـــاخ بــر روی نمونــه فــوق0/76 گــزارش شــد. 
عبــادت پــور )33( بــه منظـــور تعییــن روایی ســازه بــه روش روایی 
همگــرا  »پرسشــنامة الگوهــای ارتباطــی« را روی 400 تــن شــامل 
ــی  ــورد بررس ــران م ــهر ته ــرد در ش ــن م ــن زن و 200 ت 200 ت
ــی«  ــای ارتباط ــنامة الگوه ــن »پرسش ــتگی بی ــرار داد. همبس ق
 Marital Satisfaction( زناشــویی«  رضایــت  »پرسشــنامه  و 
Questionnaire( بــراي 3 مولفــه ارتبــاط ســازنده متقابــل 0/58، 

ارتبــاط اجتنابــی متقابــل 0/58، نمــره کل ارتبــاط تقاضــا/ کنــاره 
گیری 0/35گزارش کرد. پایایـــی بـــه روش همســـانی درونـی بـا 
محاســـبه ضریـــب آلفـــا کرونبـــاخ بــررروی نمونه فوق محاســبه 
گردیــد و یافتــه هــا ارتبــاط ســازنده متقابــل0/50، ارتبــاط اجتنابــی 
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متقابــل 0/51، ارتبــاط تقاضــا/ کنــاره گیــری بــرای نمونــه فــوق 
مــرد متقاضــی/ زن کنــاره گیــر0/53 و همچنیــن در نمونــه فــوق 

ــد.  زن متقاضــی/ مــرد کنــاره گیــر0/55 گــزارش کردن
Beck Depression Inventory-( »2- ســیاهه افســردگی بــک«
فیلادلفیــا  شــناختی  درمــان  مرکــز  در   Beck توســــط   )II
ــیاهه  ــال 1967 طراحــی شــــده اســــت )34(. ایـــن سـ در ســ
دارای 21عبــــارت اســــت کــــه علائــــم روانــــی و جســمانی 
افســــردگی را بــــه صـــورت خودگزارشـــی ارزیابـــی مـــی کنـد. 
 symptoms( ــم انگیزشـــي- عاطفـــي ــزار دارای 3مولفــه علائ اب
motivational-emotional( 7 عبـــارت )شـــامل عبــارت هـــای 

 )cognitive symptoms( علائـم شـناختي  ،)21،20،19،11،8،5،1
6 عبـــارت )شـــامل عبـارت هـــای  18،14،13،12،10،9( و علائـم 
 )vegetative symptoms of depression( ــردگي ــي افســ نباتـ
6 عبـــارت )شــامل عبــــارت هــــای  17،16،15،7،6،4( را مــی 
باشد. دامنـــه نمـــره بـرای هـر عبـارت از صفـــر تا 3 اسـت. نمـرة 
صفـــر، بیانگـر عـدم علائـم افســـردگی و نمـرة 3 نشـانگر شـدت 
افســـردگی اســـت. نمـــره کل پـــس از جمـــع کـردن نمـــره هـا  
21عبـــارت محاســـبه مـــی شـــود حداقــل و حداکثر نمــره در این 
مقیاس صفر  و 63 مي باشـــد. نمـــره صفـر تـــا 13 نشـان دهنـده  
فقـدان افسـردگي، نمـره 19-14نشـان دهنـده افسـردگي خفیـف، 
نمـــره 28- 20نشـــان دهنده افسـردگي متوســـط و نمـره 29-63  

نشـان دهنـــده افسـردگي شـدید مـــي باشـد )34(.
مطالعــه Stefan-Dabson و همــکاران )35( بر روی نمونــــه 354 
تــن در شــهر تهــران از افــرادی کــه تشــخیص افســردگی اساســی 
داشــته و در زمــان مطالعــه در بهبــودی نســبی بــه ســر مــی بردنــد، 
انجــام گردیــد. روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرا بــا »مقیــاس 
نــا امیــدی بــک« )Beck Hopelessness Scale(، »مقیــاس 
 )Beck Suicide Ideation Scale(« بــک  خودکشــی  افــکار 
 )Beck Anxiety Inventory( بــک«  اضطــراب  »ســیاهه  و 
ســنجیده شــد و همبســتگی بــه ترتیــب 0/68، 0/37و0/60گــزارش 
شد. همچنیـــن پایایـــی بـــه روش همسـانی درونـــی بـا محاسـبه 
ضریـــب آلفـا کرونبـاخ بـر روی نمونـه فـــوق 0/87گـزارش شـده 
اســـت.  Osman و همــــکاران )36( در یــک نمونـه غیـر بالینـی 
547 تــن از نوجوانـــان آمریکایـــی روایــی ســازه بــه روش روایــی 
همگرا »ســـیاهه افســـردگی بـــک-2« را بـا »ســـیاهه اضطـراب 
ــا  ــانی درونــــی بــ بـــک« 0/57و پایایــــی بــــه روش همســ
محاســــبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در یــــک نمونــه 243تن از 
بیمـاران روانپزشـکی سـرپایی بـرای مولفـه هـای علائـم شـناختي 
0/84، علائم انگیزشـي- عاطفـي 0/81، علائـم نباتـي افســردگي 

0/78 و بـــرای کل مقیـــاس 0/87 گــزارش کردنــد.
در مطالعـــه حاجـــی حسـینی و همـــکاران )37( روایـی محتـوا بـه 
روش کیفــــی »ســیاهه افســردگی بــــک -2« بــا اســتفاده از 
نظـــر5 تن از متخصصـــان حـــوزه روانشناســـی دانشـــگاه علامـه 
طباطبایـــی تهـــران، مطلـــوب گـــزارش شـــد. پایایــی بـــه روش 
همسـانی درونـی بـا محاسـبه ضریـب آلفـا کرونبـاخ روی 150 تن 
از دانشـــجویان دانشـگاه علامـه طباطبایـی تهـران انجـام و 0/81 
گــــزارش شــد. طاهـــری تنجانـی و همـکاران )38( بــا اجــرای 
»ســــیاهه افســــردگی بــــک-2«  روی 233 تن از ســــالمندان 
ــی  ــه روش روای ــازه ب ــی س ــم روای ــهر قــ ــک شـ ــه یــ منطقــ
 General( »28-ــی ــلامت عموم ــنامه س ــا »پرسش ــرا را ب همگ
HealthQuestionnaire-28( 0/80 گــزارش کردنــد. پایایـی بـه 

روش همســـانی درونـی بـــا محاسـبه ضریـب آلفـــای کرونبـاخ و 
تنصیـــف بـــا نمونـه فـــوق بـــه ترتیـــب 0/93و 64/گزارش شد. 

 Marital Conflict( زناشــویي«  تعارضــات  »پرسشــنامه 
ــال  ــران  و در س ــي در ای ــي و ثنای ــط برات Questionnaire( توس

1375  تهیــه شــد )39(. ابــزار  داراي 42 عبــارت مــی باشــد کــه  7 
مولفــه تعارضـــات زناشـــویي را مــی ســنجد. این ابعــاد عبارتنــد از: 
کاهــش همکـــاري )decrease in cooperation(، کاهش رابطـــه 
جنســي )decreased sexual intercourse(، افزایــش واکنــش 
هـــاي هیجـــاني )increasing hysterical reactions(، افزایــش 
 ،)increasing children gain support( جلـب حمایـت فرزنـدان

ــواده خــود  ــا خان افزایــش رابطــه فــردي ب
 ،)Increasing personal relationship with your relatives(
 decreased family( همســر  خویشــان  بــا  رابطــه  کاهــش 
relationship with the partner›s relatives( و جداکــردن  امــور 

 .)finances separating from each other( مالــي از یکدیگــر
ــا  ــه اي )هرگز=1ت ــف لیکــرت 5 گزین ــب طی ــاس در قال ــن مقی ای
ــره  ــر نم ــل و حداکث ــی شــود. حداق ــذاری م ــره گ همیشــه=5( نم
در ایــن مقیــاس 42 و 210مــي باشـــد کــه نمــره بیشــتر بــه معنــی 
تعــارض بیشــتر اســت .کســانی کــه آن هــا در دامنــه 42 تــا 114 
قــرار گیــرد دارای روابــط زناشــویی بهنجــار و کســانی کــه نمــره 
آن هــا در دامنــه 115 تــا 134 قــرار گیــرد از نظــر میــزان تعــارض 
در حــد بهنجــار کمــی بالاتــر هســتند و نمــره 135 و بالاتــر نشــان 

دهنــده تعــارض شــدید در روابــط زناشــویی مــی باشــد )39(.   
ــن  ــروه 111 ت ــک گ ــی )39( روی ی ــی و برات ــش ثنای در پژوه
متشــکل از )53 مــرد و 58 زن( مراجعــه کننــده بــه مراکــز قضایی و 
یــا مشــاوره شــهر تهران«پرسشــنامه تعارضات زناشــویي« اســتفاده 
شــد. روایــي محتــوا بــه روش کیفــی توســط گروهــی از اســتادان 
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راهنمــا و مشــاور حــوزه روانشناســی دانشــگاه تربیــت معلــم تهــران 
بررســي و تأییــد شــده اســت )تعــداد ذکــر نشــده اســت(. پایایـــی 
بـه روش همسـانی درونـی بـا محاسـبه ضریـب آلفـا کرونبـاخ روی 
یــک گــروه 32 تــن در شــهر تهــران بــرای کل پرسشــنامه برابــر با 
0/53 و بــرای 7 مولفــه شــامل، کاهــش همکـــاري0/30، کاهــش 
ــاني0/73،  ــاي هیجـ ــش هـ ــش واکن ــه جنســي0/50، افزای رابطـ
افزایــش جلـــب حمایـــت فرزنـــدان0/60، افزایــش رابطــه فردي با 
خویشــاوندان خــود0/64، کاهــش رابطــه بــا خویشــاوندان همســر و 
دوســتان 0/49و جداکــردن  امــور مالــي از یکدیگــر0/51 گــزارش 
ــان  ــن از زن شــد. در مطالعــه دهقــان )40( روی یــک گــروه 50 ت
مراجعــه کننــده بــه مراکــز مشــاوره   شــهر تهــران، روایــی محتــوا 
بــه روش کیفــی »پرسشــنامه تعارضات زناشــویی« بــــا اســــتفاده 
از نظـــر گروهــی از مدرســین و متخصصـــان حـــوزه روانشناســـی 
دانشـــگاه تهـــران، مطلـــوب گـــزارش شـــد )تعــداد ذکــر نشــده 
است(. پایایـــی بـــه روش همسـانی درونـی بـــا محاسـبه ضریـب 
آلفـــا کرونبـــاخ روی 30 تــن از زنــان مراجعــه کننــده بــه مراکــز 
ــه  ــه  آن  ب ــراي  7  مولف ــر 0/71  و  ب ــران  براب ــهر ته ــاوره  در ش مش
 ترتیب:کاهــش  همــکاري0/73  ،  کاهــش  رابطــه جنســی0/60، 
افزایــش  واکنــش هــاي  هیجانــی0/74، افزایــش  جلــب  حمایــت  از 
 فرزنــد0/81  ،  افزایــش  رابطــه  فــردي  بــا  خویشــاوندان  خــود 0/65  ، 
 کاهــش  رابطــه  خانوادگــی  با  خویشــاوندان  همســر  و  دوســتان  0/81، 
و  جــدا  کــردن  امــور  مالــی  از  یکدیگــر   0/69گــزارش شــده  اســت. 
ــه روش کیفــی »پرسشــنامة  در پژوهــش حاضــر روایــی محتــوا ب
ــک -2« ،»پرسشــنامه  ــای ارتباطی«،»ســیاهه افســردگی ب الگوه
تعارضات زناشــویی« بــــر اســــاس نظــــر 5 تن از متخصصـــان 
روانشناســـی و مشـــاوره دانشـــگاه آزاد بجنـورد بررســـی و تاییــد 
شــــد. پایایــــی بــــه روش همســــانی درونــی بــــا محاســبه 
ضریــــب آلفــــا کرونبــــاخ بر روی60 زن متاهل دچار افســردگی 
و تعارضــات زناشــویی انجــام شــد. نمــره کل »پرسشــنامة 
الگوهــای ارتباطــی« 0/76 ،»ســیاهه افســردگی بــک -2«  0/81، 
ــه  آن   ــراي  7  مولف ــویی« 0/72 و  ب ــات زناش ــنامه تعارض »پرسش
ــی0/62،  ــه جنس ــش  رابط ــش  همکاري0/71  ، کاه ــه  ترتیب:کاه ب
افزایــش  واکنــش هــاي  هیجانــی0/75، افزایــش  جلــب  حمایــت  از 
 فرزنــد0/83  ،  افزایــش  رابطــه  فــردي  بــا  خویشــاوندان  خــود 0/67  ، 
 کاهــش  رابطــه  خانوادگــی  با  خویشــاوندان  همســر  و  دوســتان  0/83، 

ــی  از  یکدیگــر   0/71 محاســبه شــد.  ــور  مال و  جــدا  کــردن  ام
»درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد« براســاس برنامــه درمانــی 
برگرفتــه از پروتــکل درمانــی کتــاب »درمــان مبتنــی بــر پذیرش و 
تعهــد«  بــه زبــان ســاده )41( و نیــز اصــول و اســتعاره هــای مطرح 

شــده در کتــاب عشــق در عمــل )42( و زوج درمانــی بــا »درمــان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد«  )43(  ترجمــه و تهیه گردید. روایـــی 
جلسـات درمانـی بـه روش محتوایـی توسـط 3 تن از متخصصـان 
روانشناسـی دانشـــگاه آزاد اسـلامی واحـد بجنـورد، مـورد بررسـی 
و تاییـــد قـــرار گرفـــت. مداخله توســط یــک روانشــناس در مقطع 
دکتــری تخصصــی مشــاوره و آمــوزش دیــده در زمینــه »درمــان 
پذیــرش و تعهــد« در مرکــز مشــاوره ســروش شــهر مشــهد انجــام 

شــد. محتــوای جلســات مداخلــه بــه شــرح زیــر اســت.
محتوای جلسات »درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد«

جلســه اول: در ایــن جلســه بــه برقــــراری ارتبــــاط و آشــــنایی 
اولیــه اعضــای گــروه و بیــان قوانیــن شــرکت در جلســات و 

اهــــداف درمانــــی و اجرای پیــــش آزمــــون پرداخته شــد.
جلســه دوم: در ایــن جلســه بــه بررســی مســایل و روابــط اعضــا، 
ــزان  ــه و می ــدن در رابط ــراي مان ــا ب ــزان اراده آن ه ــی می بررس
ــیوه  ــات و ش ــاره تجربی ــث درب ــه، بح ــود رابط ــراي بهب ــلاش ب ت
پاســخگویی) پاســخ هــای اجتنابــی(، تفــاوت درد و رنــج هیجانــی، 
ــر  ــواره ای غی ــرل درد طرح ــی کنت ــدی خــلاق، معرف ایجــاد ناامی
قابــل اجتنــاب بــه عنــوان مســاله و تشــخیص راهبردهــاي ناکارامد 

ــه شــد. کنتــرل و پیامدهــای آن پرداخت
جلســه ســوم:  در ایــن جلســه بــه معرفــی پذیــرش در مقابل پاســخ 

هــای اجتنابــی و دعــای آرامــش پرداخته شــد. 
ــه  ــای م ــه ه ــح لای ــه توضی ــه ب ــن جلس ــارم: در ای ــه چه جلس
ــن  ــرد ف ــی گســلش، کارب ــع شــناختی و معرف روانشــناختی و موان
ــای  ــره ه ــرد زنجی ــه در عملک ــناختی، مداخل ــلش ش ــای گس ه
مشــکل ســاز زبــان، تضعیــف  ائتــلاف خــود بــا افــکار و عواطــف و 
پــر کــردن جــدول قــلاب افتــادن درون ذهــن در خــارج از جلســه 

ــه شــد. پرداخت
جلســه پنجــم: در ایــن جلســه بــه معرفــی آمیختگـــی شـــناختی 
همـــراه بـــا تمرکـــز درمانــی بــر انــــواع خــــود و چســبندگی 
بــــه انــواع خــــود )در مــورد افـکار، احســـاس، علائـم بدنـی و 
اجبارهـای رفتـاری( و مشــاهده افــکار از طریـق اسـتعاره مهمان 

ناخوانــــده پرداختــه شــد.
ــی در  ــن آگاه ــرد روش ذه ــه کارب ــن جلس ــم: در ای ــه شش جلس
ــه  ــن تنفــس آگاهان ــری روانشــناختی و اجــرای تمری انعطــاف پذی

انجــام شــد.
جلســه هفتــم: در ایــن جلســه تمرکــز درمانــی بــر شــرح روشــن 
ســازی ارزش هــای فــردی در حــوزه زناشــویی بــه عــوان قطــب 
نمــای زندگــی - پــر کــردن جــدول ارزش هــا در حوزه زناشــویی و 
بررســی و ســنجش رفتارهــای متناســب بــا ارزش هــا قــرار گرفت.
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جلســه هشــتم: در ایــن جلســه تمرکــز درمانــی بــر ایجــاد امادگــی 
بــرای عمــل متعهدانــه و پــر کــردن برگــه تعهــد در مســیر زندگــی 
ــخ  ــرا و تاری ــون اج ــس آزم ــپس پ ــت. س ــرار گرف ــمدارانه ق ارزش
اجــرای پرسشــنامه جهــت پیگیــری بــا مراجعــان هماهنــگ شــد.
»درمــان مبتنــی بــر شــفقت« بــر اســاس برنامــه درمانــی 
ــر شــفقت« )44( و کتــاب  برگرفتــه از کتــاب »درمــان متمرکــز ب
 )ACT( ــرای درمانگــران اکــت ــر شــفقت« ب »درمــان متمرکــز ب
)45(  ترجمه و تهیه گردید. روایـــی جلســـات درمانـــی بـــه روش 
محتوایـــی توسـط 3 تن از متخصصـــان روانشناسـی دانشـگاه آزاد 
اســـلامی واحـد بجنـــورد، مـــورد بررسـی و تاییـد قـــرار گرفـت.. 
ــری تخصصــی  ــک روانشــناس در مقطــع دکت ــه توســط ی مداخل
مشــاوره و آمــوزش دیــده در زمینــه  »درمــان متمرکــز بر شــفقت« 
ــوای  ــز مشــاوره ســروش شــهر مشــهد انجــام شــد. محت در مرک

ــر اســت. ــه شــرح زی ــه ب جلســات مداخل
محتوای جلسات »درمان متمرکزبر شفقت«

جلسه اول: در این جلسه برقــــراری ارتبــــاط و آشــــنایی اولیــــه 
اعضــــای گــــروه و بیــــان قوانیــــن شــــرکت در جلســــات و 

اهــــداف درمانــی و پیــش آزمــــون انجــام شــد.
ــواع  ــن ذهــن ،ان ــف و تبیی ــه تعری ــن جلســه ب جلســه دوم: در ای
تولیــدات ذهــن و روش هــای غیــر موثــر در برخــورد بــا مســائل 

و مشــکلات پرداختــه شــد.
ــه معرفــی ســه سیســتم تنظیــم  جلســه ســوم: در ایــن جلســه ب
هیجانــی )دفــاع، انگیــزه ، امنیــت( و ویژگــی سیســتم هــا و نقــش 

سیســتم امنیــت در بهزیســتی روانشــناختی پرداختــه شــد.
ــاک و  ــاک و ناپ ــج پ ــم رن ــن جلســه مفاهی جلســه چهــارم: در ای
ارتبــاط آن بــا سیســتم هــای تنظیــم هیجــان  و ســه مغــز )قدیــم، 

تحلیــل گــر و آگاه( بیــان شــد.
ــفق  ــرد مش ــای ف ــی ه ــه ویژگ ــن جلس ــم: در ای ــه پنج جلس
بیــان شــد و از شــرکت کننــدگان خواســته شــد تــا بــه بررســی 
شــخصیت خــود بــه عنــوان فــرد مشــفق بپردازنــد )درک اینکــه 

ــد(  ــکلاتی دارن ــص و مش ــز نقای ــران نی دیگ
جلســه ششــم: در ایــن جلســه بــه معرفــی شــش مهارت پــرورش 

ذهــن مشــفق و اجــرای تمریــن تنفــس ذهــن آگاه پرداخته شــد.
جلســه هفتــم: در ایــن جلســه تمرکــــز درمانــــی بــــر خــــود 
مهربــــان، اســــتدلال مهربانانــــه و رفتارهــــای مهربانانــــه و 
تمرینــــات مربوطــــه مثــل تصویرسـازی در مـــورد انـواع خـود 
ــج و  ــه رن ــیت ب ــای حساس ــن ه ــام تمری ــان و انج و خودمهربـ
همــدردی و همدلــی بــا خــود و دیگــران، یادداشــت نامــه هــای 
مشــفقانه بــرای خــود و دیگــران و ثبــت روزانــه موقعیــت هــای 

واقعــی مبتنــی بــر شــفقت و شــیوه عملکــرد در آن موقعیــت قــرار 
ــت. گرف

جلســه هشــتم: در ایــن جلســه بــه مــرور مطالــب مطــرح شــده 
در جلســات قبــل و جمــع بنــدی جلســات پرداختــه شــد. ســپس 
پــس آزمــون اجــرا  و  تاریــخ اجــرای پرسشــنامه جهــت پیگیــری 

بــا مراجعــان هماهنــگ شــد.
محتــوای جلســات »درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد غنــی 

شــده بــا شــفقت«

ــی  ــد غن ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــات درم ــوای جلس محت
ــه  ــوق تهی ــرد ف ــات 2 رویک ــق جلس ــفقت از تلفی ــا ش ــده ب ش
گردید. . روایـــی جلســـات درمانـــی بـــه روش محتوایـی توسـط 
3 تن از متخصصـــان روانشناســـی دانشـــگاه آزاد اسـلامی واحـد 

بجنـــورد، مـــورد بررسـی و تاییـد قـــرار گرفـت. 
مداخلــه توســط روانشــناس در مقطــع دکتــری تخصصی مشــاوره 
و آمــوزش دیــده در زمینــه »درمــان پذیــرش و تعهــد«  و »درمان 
متمرکــز بــر شــفقت« در مرکــز مشــاوره ســروش شــهر مشــهد 

انجــام شــد. محتــوای جلســات مداخلــه بــه شــرح زیــر اســت.
ــنایی  ــاط ، آشــ ــراری ارتبــ ــه برقــ ــن جلس ــه اول: در ای جلس
اولیــــه اعضــای گــروه، بیــان قوانیــن شــرکت در جلســات، 

اهــــداف درمانــــی و پیــش آزمــــون انجــام شــد.
جلســه دوم: در ایــن جلســه بــه بررســی مســایل و روابــط اعضــا، 
ــزان  ــه و می ــدن در رابط ــراي مان ــا ب ــزان اراده آن ه ــی می بررس
ــات و شــیوه  ــاره تجربی ــود رابطــه، بحــث درب ــراي بهب ــلاش ب ت
پاســخگویی )پاســخ هــای اجتنابــی(، تفــاوت درد و رنــج هیجانــی، 
ایجــاد ناامیــدی خــلاق، معرفــی کنتــرل درد طرحــواره ای غیــر 
ــاي  ــخیص راهبرده ــاله و تش ــوان مس ــه عن ــاب ب ــل اجتن قاب
ــن در  ــد. همچنی ــه ش ــای آن پرداخت ــرل و پیامده ــد کنت ناکارام
ــواع تولیــدات ذهــن  ــه تعریــف و تبییــن ذهــن، ان ایــن جلســه ب
ــکلات  ــائل و مش ــا مس ــورد ب ــر در برخ ــر موث ــای غی و روش ه

ــه شــد. پرداخت
ــل  ــرش در مقاب ــی پذی ــه معرف ــه ب ــن جلس ــوم: در ای ــه س جلس
پاســخ هــای اجتنابــی، دعــای آرامــش و معرفــی 3 سیســتم تنظیم 
هیجانــی )دفــاع، انگیــزه، امنیــت(، ویژگــی سیســتم هــا و نقــش 

سیســتم امنیــت در بهزیســتی روانشــناختی پرداختــه شــد.
ــه  ــای م ــه ه ــح لای ــه توضی ــه ب ــن جلس ــارم: در ای ــه چه جلس
روانشــناختی و موانــع شــناختی و معرفــی گســلش، کاربــرد فــن 
ــای  ــره ه ــرد زنجی ــه در عملک ــناختی، مداخل ــلش ش ــای گس ه
مشــکل ســاز زبــان، تضعیــف  ائتــلاف خــود بــا افــکار و عواطــف 
و پــر کــردن جــدول قــلاب افتــادن درون ذهــن در خارج از جلســه، 
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مفاهیــم رنــج پــاک و ناپــاک و ارتبــاط آن بــا سیســتم هــای تنظیم 
هیجــان  و ســه مغــز )قدیــم، تحلیــل گــر و آگاه( پرداختــه شــد.

جلســه پنجــم: در ایــن جلســه بــه معرفــی آمیختگـــی شـــناختی 
همـــراه بـــا تمرکـــز درمانــی بــر انــــواع خــــود و چســبندگی 
بــــه انــواع خــــود )در مــورد افـکار، احســـاس، علائـم بدنـی و 
اجبارهـای رفتـاری( و مشــاهده افــکار از طریـق اسـتعاره مهمان 
ناخوانــــده پرداختــه شــد. ویژگــی هــای فــرد مشــفق بیــان شــد 
ــه بررســی شــخصیت  ــا ب ــدگان خواســته شــد ت و از شــرکت کنن
خــود بــه عنــوان فــرد مشــفق بپردازنــد )درک اینکــه دیگــران نیــز 

ــد(. ــص و مشــکلاتی دارن نقای
ــی در  ــن آگاه ــرد روش ذه ــه کارب ــن جلس ــم: در ای ــه شش جلس
ــه  ــن تنفــس آگاهان ــری روانشــناختی و اجــرای تمری انعطــاف پذی
ــن  ــرورش ذه ــارت پ ــی 6 مه ــه معرف ــن ب ــد. همچنی ــام ش انج

ــد. ــه ش ــن آگاه پرداخت ــس ذه ــن تنف ــرای تمری ــفق و اج مش
جلســه هفتــم: در ایــن جلســه تمرکــز درمانــی بــر شــرح روشــن 
ســازی ارزش هــای فــردی در حــوزه زناشــویی بــه عــوان قطــب 
نمــای زندگــی -پــر کــردن جــدول ارزش هــا در حــوزه زناشــویی و 
بررســی و ســنجش رفتارهــای متناســب بــا ارزش هــا قــرار گرفت. 
همچنین در این جلسه تمرکــــز درمانــــی بــر خــــود مهربــان، 
اســــتدلال مهربانانــــه و رفتارهــــای مهربانانــــه و تمرینــــات 
مربوطــه مثــل تصویرسـازی در مـورد انـواع خـود و خودمهربـان 
و انجــام تمریــن هــای حساســیت بــه رنــج و همــدردی و همدلــی 
بــا خــود و دیگــران، یادداشــت نامــه هــای مشــفقانه بــرای خــود و 
دیگــران و ثبــت روزانــه موقعیــت هــای واقعــی مبتنــی بــر شــفقت 

و شــیوه عملکــرد در آن موقعیــت قــرار گرفــت.
جلســه هشــتم: در ایــن جلســه تمرکــز درمانــی بــر ایجــاد امادگــی 
بــرای عمــل متعهدانــه و پــر کــردن برگــه تعهــد در مســیر زندگــی 
ــخ  ــرا و تاری ــون اج ــس آزم ــپس پ ــت. س ــرار گرف ــمدارانه ق ارزش
اجــرای پرسشــنامه جهــت پیگیــری بــا مراجعــان هماهنــگ شــد.
برای جمع آوری داده ها، پـــس از دریافـــت کـــد اخـلاق از کمیتـه 
ملـــی اخـــلاق دانشـــگاه آزاد اســـلامی واحـــد بجنورد، مجوزهای 
لازم از دانشــــگاه آزاد اســــلامی واحــــد بجنورد دریافـــت و بـــه 
مراکــز مشــاوره و روانشــناختی شــهر مشــهد ارائـــه شـــد. بعـــد از 
انجــــام هماهنگــــی هــــای لازم بــــا مســــئولین مربوطــه، از 
بیــــن مراکــز مشــاوره و روانشــناختی شــهر مشــهد، بـــه روش در 
ــر( انتخــاب  ــتان مه ــی، آس ــز )ســروش، مهربان ــترس 3 مرک دسـ
ــان  ــن از میـ ــداد 60 ت ــای ورود تع ــه معیاره ــه ب ــا توج ــدند. ب ش
زنـــان مبتــلا به افســردگی و تعارضات زناشــویی مراجعـــه کننـــده 
بـــه مراکز مشــاوره و روانشــناختی شــهر مشــهد )در بـــازه زمانـــی 

نیمــــه دوم ســــال 1399( انتخــاب شــدند. بدیــن روش کــه پــس 
ــا »پرسشــنامه تعارضــات زناشــویي« افــرادی کــه  از غربالگــری ب
ــه  ــره 210( گرفت ــر نم ــره 42  و حداکث ــل نم ــره 115 )حداق نم
بودنــد و همچنیــن بــر اســاس مصاحبــه ســاختار یافتــه راهنمـــای 
تشـــخیصی و آمـاری ویراسـت پنجـــم )DSM-5( حداقل نمره 20 
ــر نمــره 63( در »ســیاهه  ــر و حداکث ــل نمــره صف ــر )حداق و بالات
ــاب  ــای ورود انتخ ــلاک ه ــا م ــق ب ــک -2« و مطاب ــردگی ب افس
و بــــه شــــیوه تصادفــی ســاده بــــه روش قرعــه کشـی، در 4 
گــروه درمــان، »درمــان پذیــرش و تعهــد« و »درمــان متمرکــز بــر 
ــا شــفقت«و  شــفقت« و »درمــان پذیــرش و تعهــد غنــی شــده ب
گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد )هــر گــروه 15 تــن( قــرار گرفتنــد.  از 
هــر 4 گــروه پیــش آزمــون بــا اســتفاده از »پرسشــنامه الگوهــای 
ــرش و  ــان پذی ــه اول«درم ــروه مداخل ــت شــد. گ ارتباطــی« دریاف
ــفقت« و  ــر ش ــز ب ــان متمرک ــه دوم »درم ــروه مداخل ــد« و گ تعه
ــا  ــی شــده ب ــد غن ــرش و تعه ــان پذی ــه ســوم »درم ــروه مداخل گ
شــفقت« را در 8 جلســه آموزشــی 90 دقیقــه اي در مرکــز مشــاوره 
ســروش دریافــت کردنــد و گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار بــرای 
ــس از اتمــام جلســات از هــر 4  ــرار داشــت. پ ــه ق ــت مداخل دریاف
گــروه پــس آزمــون بــا اســتفاده از»پرسشــنامة الگوهــای ارتباطی« 
ــری مجــددا از هــر 4  دریافــت شــد. پــس از 30 روز آزمــون پیگی
گــروه دریافــت شــد. پــس از اجــرای آزمــون پیگیــری با اســتفاده از 
»پرسشــنامة الگوهــای ارتباطــی« گــروه کنتــرل بــه جهــت رعایت 
ــرش و  ــان پذی ــه »درم ــت مداخل ــش تح ــی پژوه ــول اخلاق اص
تعهــد غنــی شــده بــا شــفقت«  قــرار گرفــت. بــا توجــه بــه اینکــه 
مداخــلات  در روزهــای متفــاوت اجــرا مــی شــد، امــکان مواجهــه 
گــروه هــا بــه حداقل کاهــش یافــت. جمــع آوری داد ها در نیمــــه 

دوم ســــال 1399 و به مــــدت 2 مــــاه انجــام شــد. 
ــه  ــن پژوهــش ب ــه شــده در ای ملاحظــات اخلاقــی در نظــر گرفت
ایــن صــورت بــود کــه بــا آزمودنــی هــا در مــورد فرآینــد و اهــداف 
جلســات آموزشــی صحبــت شــد و آن هــا رضایــت آگاهانــه خــود 
ــد و ســپس  ــلام کردن ــن پژوهــش اع ــر شــرکت در ای ــی ب را مبن
در جلســه ارزیابــی اولیــه ایــن رضایــت مکتــوب گردیــد. همچنیــن 
بــه آزمودنــی هــا گفتــه شــد کــه ایــن برنامــه آموزشــی، یــک کار 
ــس  ــج، پ ــودن نتای ــش ب ــر بخ ــورت اث ــت. و در ص ــی اس پژوهش
از پایــان برنامــه پژوهشــی جلســات آموزشــی بــه جهــت رعایــت 
اصــول اخلاقــی بــرای گــروه کنتــرل نیــز اجــرا شــد. همچنیــن بــه 
آزمودنــی هــا اطمینــان داده شــد کــه داده هــای بدســت آمــده، بــه 
ــد و ایــن نکتــه مــورد توجــه قــرار  ــه خواهــد مان صــورت محرمان
داده شــد کــه هــر زمــان کــه آزمودنــی خواســتار عــدم شــرکت در 
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جلســات باشــد، مــی توانــد از گــروه خــارج شــود.
تحلیل داده ها در نــــرم افــــزار اس پــی اس اس نســخه 21بــا 
اســـتفاده از آزمـون تحلیـل واریانـــس انـدازه گیـری مکـرر انجـام 

شـد.

یافته ها
یافتــه های جمعیت شــناختی  نشـــان داد کل شـــرکت کننـــدگان 
در پژوهـــش 60 تــن زن بودنــد. 12 تــن )20 درصــد( بـــا دامنـــه 
ســـنی 25-30 سال، 15 تن )25 درصد( بـــا دامنـــه سـنی 35-31 
ســال، 14 تــن )23/3 درصــد( بـــا دامنـــه ســـنی 36-40 ســال،19 
تــن )31/66 درصــد( بـــا دامنـــه ســـنی 41-45 ســال و 10 تــن 
)16/66 درصــد( بــا طــول مــدت ازدواج 5-10ســال، 17 تــن 
ــن  ــال، 12 ت ــدت ازدواج 11-15 س ــول م ــا ط ــد( ب )28/33 درص
ــا طــول مــدت ازدواج 20-16 ســال و 21 تــن )35  )20 درصــد( ب
درصــد( بــا طــول مــدت ازدواج 21-25 ســال بودنــد. در نهایــت از 

نظــر تحصیـــلات 11 تــن )18/3 درصــد( بــا تحصیــلات دیپلـــم، 
9 تــن )15درصــد( بــا تحصیــلات کاردانــی، 21 تــن )35 درصــد( 
بــا تحصیــلات کارشناســـی ، 16 تــن )26/6درصــد( بــا تحصیلات 
ــا تحصیــلات دکتــری در  کارشناســی ارشــد و 3 تــن )5درصــد( ب

پژوهــش حاضــر شــرکت داشــتند. 
نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس یــک راهــه نشــان داد کــه بیــن 
ــدت  ــول م ــن و ط ــر س ــرل در متغی ــه و کنت ــای مداخل ــروه ه گ
ازدواج تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد )P<0/05(. همچنیــن نتایج 
آزمــون خــی دو نشــان داد کــه بیــن گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل 
ــدارد                                                                                             ــود ن ــاداری وج ــاوت معن ــلات تف ــت تحصی ــر وضعی از نظ
ــی  ــون م ــا همگ ــن متغیره ــر ای ــا از نظ ــروه ه )P<0/05( و گ
باشــند. بــر ایــن اســاس نقــش مخــدوش کننــده ای در تاثیــر متغیر 

مســتقل بــر متغیــر وابســته ندارنــد.

جدول1: میانگین وانحراف معیار نمره های متغیر الگوهای ارتباطی، افسردگی و تعارضات زناشویی در گروه های مداخله و کنترل در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و 
پیگیری

گروهمتغیر
درمان مبتني بر پذیرش و 

درمان پذیرش وتعهد غني گروه درمان متمرکز بر شفقتتعهد
کنترلشده با شفقت

میانگین± انحراف استانداردمیانگین ±انحراف استانداردمیانگین ±انحراف استانداردمیانگین ±انحراف استاندارد

ارتباط سازنده متقابل
3/60±3/201/12±2/731/47±3/531/53 ±1/41پیش آزمون
2/73±13/200/88±8/271/47±9/801/71± 1/47پس آزمون
1/73±17/130/88±9/931/55±11/001/49±1/51پیگیری

 ارتباط تقاضا/کناره 
گیری

34/27±34/130/22±33/802/77±33/874/41±3/40پیش آزمون
39/13±15/472/56±23/532/64±23/933/70±2/58پس آزمون
41/13±10/272/23±20/601/53±20/603/22±2/61پیگیری

 ارتباط اجتنابی متقابل
22/67±23/271/68±22/601/75±23/731/72±2/05پیش آزمون
24/13±14/601/41±19/600/99±20/531/72±1/85پس آزمون
24/60±10/401/24±16/5372/1±17/601/68±2/03پیگیری

افسردگی
45/20±45/409/02±42/277/14±44/8010/05±8/41پیش آزمون
46/67±24/608/77±28/806/45±31/678/71±7/15پس آزمون
48/40±20/078/32±27/336/47±30/208/89±7/32پیگیری

تعارضات زناشویی
130/20±130/539/48±125/937/43±131/5313/39±7/65پیش آزمون
140/20±94/079/48±100/9310/76±106/5310/58±7/65پس آزمون
145/20±84/079/48±94/1310/73±98/0710/04±6/94پیگیری

نتایــج جــدول 1 حاکــی از آن اســت کــه در مرحلــه پــس آزمــون 
ــه گــروه  ــه نســبت ب تفــاوت میانگیــن هــا در گــروه هــای مداخل
کنتــرل محســوس مــی باشــد کــه نشــان دهنــده آن اســت کــه 
ــت.  ــته اس ــر داش ــان تاثی ــی زن ــای ارتباط ــر الگوه ــلات ب مداخ

ــه  ــرده اســت ک ــی نک ــر محسوس ــری تغیی ــره پیگی ــن نم همچنی
ــوده اســت. ــدگار ب ــان مان ــه درم ــده آن اســت ک نشــان دهن

در ادامــه بــرای دانســتن ایــن مطلــب کــه ایــن تغییــرات حاصــل 
ــادار                         ــاری معن ــاظ آم ــه لح ــری ب ــون و پیگی ــس آزم ــده در پ ش
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مــی باشــند یــا خیــر، از تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر 
ــد  ــن آزمــون مســتلزم رعایــت چن ــد. اســتفاده از ای اســتفاده گردی
پیــش فــرض اولیــه اســت. ایــن پیــش فــرض هــا شــامل نرمــال 
بــودن توزیــع نمــره و همگنــی واریانــس هــا اســت کــه ابتــدا بــه 

بررســی ایــن پیــش فــرض هــا پرداختــه شــد.
ــون  ــا از آزم ــع داده ه ــودن توزی ــال ب ــرض نرم ــش ف ــت پی جه
کولموگــروف- اســمیرنوف اســتفاده شــد.نتایج نشــان داد در 
ــاداری متغیــر مــورد نظــر از 05/ بزرگتــر                ایــن آزمــون ســطح معن
مــی باشــد )P<0/05( و بــه معنــا آن اســت کــه متغیــر مــورد نظــر 
ــال برخــوردار اســت. جهــت بررســی پیــش فــرض  ــع نرم از توزی
همگنــی واریانــس هــا از آزمــون لویــن اســتفاده شــد. نتایــج نشــان 
داد همگنــی واریانــس هــای گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل بــرای 
ــن،  ــد )P<0/05(. بنابرای ــی باش ــا دار نم ــی معن ــای ارتباط الگوه

ــرل یکســان اســت. ــه و کنت واریانــس هــای گــروه هــای مداخل
ــای درون  ــس ه ــری واریان ــرض براب ــش ف ــی پی ــت بررس جه

ــی اســتفاده شــد. بررســی  ــت موچل ــی هــا از آزمــون کروی آزمودن
ــن  ــدار P ای ــه مق ــان داد ک ــی نش ــت موچل ــون کروی ــج آزم نتای
 ،X2=6/12 ،W=0/89( آزمــون در مولفــه ارتبــاط ســازنده متقابــل
گیــری                                     تقاضا/کنــاره  ارتبــاط   ،)P=0/05  ، آزادی=2  درجــه 
)X2=4/42 ،W= 0/92، درجــه آزادی =P=0/11 ، 2( و ارتبــاط 
 ،2= آزادی  درجــه   ،X2=0/77  ،W=0/97( متقابــل  اجتنابــی 
ــه  ــا توج ــن، ب ــد )P<0/05(. بنابرای ــی باش ــادار نم P=0/67( معن
ــا  ــج ،پیــش فــرض هــای اســتفاده از تحلیــل واریانــس ب ــه نتای ب
ــه  ــه ب ــا توج ــت شــده اســت .ب ــرر رعای ــای مک ــری ه ــدازه گی ان
ــد  ــرای f چن ــده ب ــه  دســت  آم ــدار ب ــه مق ــا ک ــدول 2 و از آنج ج
ــذا  ــت،  ل ــادار اس ــطح 0/05 معن ــز در س ــدای ویلک ــره لامب متغی
ــی از  ــل در یک ــرل، حداق ــروه کنت ــه و گ ــای مداخل ــن گروه ه بی
متغیرهــای وابســته کــه شــامل الگوهــاي ارتباطــي مــی باشــد و در 
مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری تفــاوت معنــاداری 

ــود دارد. وج

جدول 2: نتایج آزمون چند متغیره لامبدای ویلکز برای بررسی تفاوت الگوهاي ارتباطي

مقدار احتمالدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضFمقداراثر

0/032/466560/001لامبدای ویلکز

جــدول 3 نشــان مــی دهــد بیــن میانگیــن پیــش آزمــون، پــس 
ــل،   ــاط ســازنده متقاب آزمــون و پیگیــری الگوهــاي ارتباطــي )ارتب
ــروه  ــل( در گ ــی متقاب ــاط اجتناب ــری، ارتب ــاره گی ــاط تقاضا/کن ارتب
مداخلــه »درمــان مبتنــي بــر پذیــرش و تعهــد«، »درمــان 
متمرکــز بــر شــفقت«، »درمــان پذیــرش و تعهــد غنــي شــده بــا 
ــارت  ــه عب ــا داری وجــود دارد. ب ــاوت معن ــرل  تف شــفقت«  و کنت
دیگــر، بیــن نمــره هــای مراحــل )پیــش آزمــون، پــس آزمــون و 
پــی گیــری( در ایــن گــروه هــا تفــاوت معنــاداری مشــاهده مــی 
ــاط  ــل )f=1833/92 ،p>0/01(، ارتب ــازنده متقاب ــاط س ــود. ارتب ش
ــی  ــاط اجتناب ــری )f=1945/44، p>0/01(، ارتب ــاره گی تقاضا/کن
ــادار  ــن معن ــد. همچنی ــی باش ــل )f=2272/52، p>0/01( م متقاب
بــودن تعامــل میــان مراحــل بــا گــروه هــای مداخلــه در الگوهــاي 
ارتباطــي )ارتبــاط ســازنده متقابــل،  ارتبــاط تقاضا/کنــاره گیــری، 
ــل  ــه در مراح ــت ک ــی از آن اس ــل( حاک ــی متقاب ــاط اجتناب ارتب
ــا/ ــاط تقاض ــای ارتب ــن الگوه ــری، میانگی ــون و پیگی ــس آزم پ

کنــاره گیــری، ارتبــاط اجتنابــی متقابــل پاییــن تــر و الگــوی ارتباط 
ــرل  ــروه کنت ــر از گ ــا داری بالات ــور معن ــه ط ــل ب ــازنده متقاب س
 ،)f=411/99، p>0/01( مــی باشــد. ارتبــاط ســازنده متقابــل
ارتبــاط   )f=670/40،  p>0/01( گیــری  تقاضا/کنــاره  ارتبــاط 
ــاط  ــزان ارتب ــن می ــل )f=650/28، p>0/01(. بی ــی متقاب اجتناب
ــی  ــاط اجتناب ــری، ارتب ــاره گی ــاط تقاضا/کن ــل،  ارتب ــازنده متقاب س
ــرل  ــروه کنت ــه و گ ــای مداخل ــروه ه ــا گ ــی ه ــل آزمودن متقاب
ــا/ ــاط تقاض ــل )f=109/71،p>0/01( ارتب ــازنده متقاب ــاط س ارتب
ــل  ــی متقاب ــاط اجتناب ــری )f=105/67،p>0/01(، ارتب ــاره گی کن
ــج  ــن نتای ــود دارد. ای ــاداری وج ــاوت معن )f=56/67، p>0/01( تف
بیانگــر اثربخشــی »درمــان مبتنــي بــر پذیــرش و تعهــد«، »درمان 
متمرکــز بــر شــفقت«، »درمــان پذیــرش و تعهــد غنــي شــده بــا 
شــفقت« بــر الگوهــاي ارتباطــي )افزایــش ارتبــاط ســازنده متقابل، 
ــل(  ــی متقاب ــاط اجتناب ــری، ارتب ــاره گی ــاط تقاضا/کن ــش ارتب کاه

اســت. 
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جدول 3: نتایج حاصل از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برروی میانگین نمره های مولفه های الگوهاي ارتباطي گروه های  مداخله و گروه  کنترل
توان آزمونمیزان تاثیرFP-valueمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

ارتباط سازنده 
متقابل

1483/142741/571833/920/000/971مرحله
999/576166/59411/990/000/961مرحله*گروه

1667/083555/69109/710/000/851گروه
283/64565/07خطا

  ارتباط تقاضا/
کناره گیری

3918/7121959/361945/460/000/971مرحله
4051/166675/19670/400/000/971مرحله*گروه

7879/6632626/55105/670/000/851گروه
13925624/86خطا

ارتباط اجتنابی 
متقابل

1011/812505/912272/520/000/981مرحله
868/596144/76650/280/000/971مرحله*گروه

1363/513454/5056/680/000/751گروه
449/07568/02خطا

ــم  ــا ه ــه ب ــی ک ــروه های ــن گ ــر و تعیی ــق ت ــی دقی ــت بررس جه
تفــاوت دارنــد از آزمــون بنفرونــی اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در 

ــه شــده اســت. جــدول 4 ارائ

جدول4: نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی متغیرالگوهای ارتباطی )پس آزمون-پیگیری( در گروه های مداخله و گروه کنترل

I تفاوت میانگین ها
)پس آزمون(

مقدار احتمال
)پس آزمون(

تفاوت میانگین ها
)پیگیری(

مقدار احتمال
)پیگیری(

ارتباط سازنده 
متقابل

" درمان مبتني بر 
پذیرش و تعهد”

0/24*1/07 0/03*1/53 درمان متمرکز بر شفقت

درمان پذیرش و تعهد غني شده با 
0/00* 6/13 -0/00*3/40 -شفقت   

0/00 9/27 * 0/00*7/07 گواه

"درمان متمرکز بر 
شفقت”

0/24*1/07 - 0/03*1/53 -درمان مبتني بر پذیرش و تعهد
درمان پذیرش و تعهد غني شده با 

0/00*7/20 -0/00*4/93 -شفقت   

0/00*8/20  0/00*5/53  گواه   

"درمان پذیرش و 
تعهد غني شده با 

شفقت"   

0/00*6/13 0/00*3/40 درمان مبتني بر پذیرش و تعهد
0/00*7/20  0/00*4/93درمان متمرکز بر شفقت

0/00*15/40  0/00*10/47  گواه   

ارتباط تقاضا/
کناره گیری

درمان پذیرش و 
تعهد 

1*10/00*0/40درمان متمرکز بر شفقت
درمان پذیرش و تعهد غني شده با 

شفقت   
*8/470/0010/33*0/00

0/00*-0/0020/53*-15/20گواه

"درمان متمرکز بر 
شفقت”

1*10/00*-0/40درمان مبتني بر پذیرش و تعهد
درمان پذیرش و تعهد غني شده با 

شفقت   
*8/070/0010/33*0/00

0/00*-0/0020/53*-15/60گواه   

"درمان پذیرش و 
تعهد غني شده با 

شفقت”

0/00*-0/0010/33*-8/47درمان مبتني بر پذیرش و تعهد
0/00*-0/0010/33-8/07*درمان متمرکز بر شفقت

0/00*-0/0030/87*-23/67گواه   
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مهدیه سادات موسوی و همکاران

 »درمان مبتني بر
پذیرش و تعهد”

0/54 1/07* 0/930/60*درمان متمرکز بر شفقت
درمان پذیرش و تعهد غني شده با 

0/00*0/007/20*5/93شفقت   

ارتباط سازنده 
متقابل

0/00*7/00 -0/00* 3/60 -گواه

"درمان متمرکز بر 
شفقت”

0/54*1/07 -0/60*0/93 -درمان مبتني بر پذیرش و تعهد
درمان پذیرش و تعهد غني شده با 

0/00*0/006/13*5/00شفقت   

0/00*8/07 - 0/00*4/53 -گواه   

"درمان پذیرش و 
تعهد غني شده با 

شفقت"   

0/00*7/20 -0/00*5/93 - درمان مبتني بر پذیرش و تعهد
0/00*6/13 -0/00*5/00-درمان متمرکز بر شفقت

0/00* 14/20 - 0/00*9/53 -گواه   

ــاي  ــه الگوه ــاداري در هم ــطح معن ــدول4 س ــه ج ــه ب ــا توج ب
ارتباطــي گــروه »درمــان متمرکــز بــر شــفقت« و »درمــان مبتنــي 
بــر پذیــرش و تعهــد« و »درمــان پذیــرش و تعهــد غنــی شــده بــا 
ــری  ــس آزمــون و پیگی ــه پ ــرل در مرحل ــا گــروه کنت شــفقت«  ب
کمتــراز 0/05 اســت. در نتیجــه بیــن الگوهاي ارتباطــي در گروهای 
مذکــور اختــلاف معنــا داري وجــود دارد و ایــن تفــاوت بــرای گــروه 
ــا شــفقت«  ــی شــده ب ــد غن ــرش و تعه ــر پذی ــي ب ــان مبتن »درم
بیشــتر اســت. در نتیجــه تاثیــر آمــوزش »درمــان پذیــرش و تعهــد 
غنــی شــده بــا شــفقت« بــر الگوهــاي ارتباطــي بیشــتر مــی باشــد.

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی »درمــان پذیــرش 
ــرش  ــان پذی ــر شــفقت« و »درم ــز ب ــان متمرک ــد« و »درم و تعه
ــان  ــای ارتباطــی زن ــر الگوه ــفقت« ب ــا ش ــده ب ــی ش ــد غن و تعه
متاهــل دچــار افســردگی و تعارضــات زناشــویی مراجعــه کننــده بــه 
مراکــز مشــاوره و روانشــناختی شــهر مشــهد انجــام گردیــد. نتایــج 
بیانگــر اثربخشــی »درمــان پذیــرش و تعهــد« و »درمــان متمرکــز 
بــر شــفقت« و »درمــان پذیــرش و تعهــد غنــی شــده بــا شــفقت« 
بــر الگوهــای ارتباطــی موثــر اســت. همچنیــن »درمــان پذیــرش و 
تعهــد غنــي شــده بــا شــفقت« بــر بهبــود الگوهــای ارتباطــی زنان 

موثرتــر اســت. 
ــود  ــد« در بهب ــرش و تعه ــان پذی ــر »درم ــه تاثی ــوط ب ــج مرب نتای
ــا  ــیاری از پژوهــش ه ــج بس ــا نتای ــن ب ــی زوجی ــای ارتباط الگوه
ــی و  ــی نجف ــت. در پژوهش ــو اس ــدد، همس ــای متع ــه ه در نمون
همــکاران )46( نشــان داده شــد  کــه »درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
ــود  ــر بهب ــر ب ــه موث ــک مداخل ــی ی ــیوه گروه ــه ش ــد« ب و تعه
الگوهــای ارتباطــی زوجیــن مــی باشــد. حیدریــان و همــکاران )19( 
ــود  ــر بهب ــرش و تعهــد« ب ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــودن »درم ــر ب موث

کیفیــت زندگــی و الگوهــای ارتباطــی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان 
پســتان و همســران آن هــا را گــزارش دادنــد. مطالعــة Peterson و 
همــکاران )20( اثربخشــی »درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد« 
ــکاران )21(  ــبوحی و هم ــان داد. س ــن را نش ــازگاری زوجی ــر س ب
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــه »درم ــد ک ــان دادن در پژوهشــی نش
تعهــد« مــی توانــد اســنادهای زناشــویی زوجیــن را بهبــود بخشــد. 
در تبییــن ایــن نتایــج مــی تــوان گفــت کــه بهزیســتی آدمیــان، به 
توانایــی در همســویی و ارتبــاط بــا دیگــران بســتگی دارد. کیفیــت 
ــت )47(.  ــادکامی اس ــر در ش ــل موث ــن عام ــاط مهمتری ــن ارتب ای
زمانــی کــه روابــط ثابــت و غیــر قابــل تغییــر نگــه داشــته شــوند، 
احتمــال بــروز تعــارض و ناراحتــی افزایــش مــی یابــد. در مقابــل در 
یــک حالــت ذهــن آگاه، عقایــد و نگــرش هــا در همســر و رابطــه 
منعطــف تــر و قابــل تغییــر اســت )48(. از نظــر »درمــان مبتنــی 
ــه  ــارض و فاصل ــداری تع ــعه و نگه ــد«، توس ــرش و تعه ــر پذی ب
ــم و  ــای محک ــرل ه ــب کنت ــی از ترکی ــا، ناش ــی در زوج ه عاطف
بــی فایــده هــر یــک از آن هــا و راهبردهــای اجتنــاب تجربــی در 
رابطــه زن و شــوهر اســت. هــدف اصلــی ایــن نــوع از زوج درمانــی 
کمــک بــه هریــک از زن و شــوهر اســت تــا بتواننــد از فرایندهــای 
شــناختی و واکنــش هــای عاطفــی خــود چــه بــه تنهایــی و چــه در 
رابطــه دو نفــره اگاه شــوند. ارزش هایــی کــه آن هــا را در رابطــه 
ــی  ــه عمــل در روش های ــد و ب نگــه داشــته اســت را روشــن کنن
ــی در  ــتند حت ــداف هس ــن اه ــا ای ــب ب ــداوم متناس ــور م ــه بط ک
حضــور افــکار و احساســات ناخواســته متعهــد شــوند. همانطــور کــه                                                                  
ــا       ــا و راهبرده ــارت ه ــن مه ــری ای ــه بکارگی ــروع ب ــا ش زوج ه
مــی کننــد، بیشــتر تمایــل پیــدا مــی کننــد و قــادر مــی شــوند بــه 
موقعیــت هــای اجتنــاب قبلــی نزدیــک شــوند و بــه آن هــا فرصت 
رفتــار بــه شــیوه ای کــه رضایــت از رابطــه را بهبــود مــی بخشــد 
و صمیمیــت بیــن فــردی را افزایــش مــی دهــد داده مــی شــود و 
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نزدیــک شــدن بــه افــکار و احساســات مرتبــط بــا اجتنــاب قبلــی 
و عمــل در جهــت ســازگار بــا ارزش هــای رابطــه دو طرفــه ، ایــن 
فرصــت را بــرای زوجهــا فراهــم مــی کنــد تــا ارتبــاط قــوی تــری 

را فراهــم کننــد )20(. 
بعــلاوه، نتایـــج مطالعـــه حاضـــر نیـــز نشـــان داد کـــه »درمــان 
متمرکز بر شــفقت« نقـــش موثـــری بـــر بهبود الگوهــای ارتباطی 
زوجیــن داشــــته اســــت.در ایــن زمینه یوســفی و کریــم زاده )24( 
در پژوهــش خــود نشــان دادنــد آمــوزش همســرداری مبتنــی بــر 
شــفقت یــک مداخلــه موثــر بــر بهبــود روابــط خانوادگــی، تعارضات 
زناشــویی، بخشــش و صمیمیــت در زوجیــن ناشــنوا مــی باشــد کــه 
ــن اثربخشــی  ــا نتیجــه پژوهــش حاضــر اســت. در تبیی همســو ب
»درمــان متمرکــز بــر شــفقت« مــی تــوان گفــت وجــود نگــرش 
مشــفقانه در افــراد بــه آن هــا کمــک می کنــد میان خــود و دیگران 
ــر تــرس از  ــه واســطه ایــن احســاس ب ــد احســاس کننــد و ب پیون
طــرد و عــدم ســازگاری بــا شــرایط موجــود غلبــه نماینــد. بنابراین، 
افــرادی کــه مهــارت هــای شــفقت ورزی را دریافــت مــی کننــد، 
ــن  ــط بی ــگری در رواب ــل پرخاش ــایند مث ــع ناخوش ــه وقای در تجرب
فــردی احساســات منفــی کمتــر و بخشــودگی بیشــتری را تجربــه                                                                                              
ــن  ــع ای ــد )49(. در واق ــری دارن ــام بالات ــل ابه ــد و تحم ــی کنن م
ــرل عواطــف و نشــخوارگری  ــا آمــوزش کنت ــد ب درمــان مــي توان
بــه افــراد کمــک کنــد تــا توانایــي تنظیــم رفتــار نامناســب خــود 
ــند )50(. در  ــود بخش ــود را بهب ــي خ ــلامت روان ــد و س را بیاموزن
نتیجــه مــی تــوان گفــت کــه فــرد از طریــق شــفقت ورزیــدن بــه 
خــود یــک امنیــت هیجانــي بــه وجــود مــي آورد کــه بتوانــد بــدون 
تــرس از ســرزنش خــود، خــودش را بــه وضــوح ببینــد و فرصــت 
پیــدا مــي کنــد تــا بــا دقــت بیشــتری الگوهــای ناســازگار فکــری، 
هیجانــي و رفتــاری را درک و اصــلاح کنــد )51(. در تمریــن هــای 
خود-شــفقتی بــر تــن آرامــی ، ذهــن آرامــی، شــفقت بــه خــود و 
ــد مــی شــود کــه نقــش بســزایی در آرامــش  ذهــن آگاهــی تأکی
ــد  ــی خواه ــد منف ــود آین ــکار خ ــش و اف ــش تن ــرد، کاه ــن ف ذه

داشــت )52(. 
ــان  ــه »درم ــان داد ک ــز نش ــر نی ــه حاض ــج مطالع ــن نتای همچنی
ــری  ــش موث ــز نق ــفقت« نی ــا ش ــده ب ــی ش ــد غن ــرش و تعه پذی
بــر بهبــود الگوهــای ارتباطــی زوجیــن داشــته اســت. در بررســــی 
پیشـــینه، مطالعـــه ای یافـــت نشـــد که به مقایســه این 2 رویکرد 
درمانــی و تلفیــق ایــن 2 رویکــرد بپــردازد.  بنابرایــن، تحلیــل نتایج 
ــان  ــی »درم ــر بخش ــن اث ــت. در تبیی ــراه اس ــت هم ــا محدودی ب
ــان  ــه »درم ــا شــفقت« نســبت ب ــی شــده ب ــرش و تعهــد غن پذی
ــود  ــر بهب ــر شــفقت« ب ــز ب ــان متمرک ــد« و »درم ــرش و تعه پذی

ــاط نقــش بســزایی در  ــوان گفــت، ارتب الگوهــای زوجیــن، مــی ت
کمــک بــه زوج هــا جهــت تــداوم یــا افزایــش روابطشــان بــازی 
ــه  ــت ک ــه ایس ــالم رابط ــی س ــه صمیم ــک رابط ــد .ی ــی کن م
ــن  ــه ای ــد ک ــط و وابســته ان ــه ای مرتب ــه گون درآن دو شــخص ب
ــه  ــوان زوج ب ــه عن ــم ب ــرد« و ه ــوان »ف ــه عن ــم ب ــتگی ه وابس
ــی از  ــرزنده کند.یک ــار و س ــر ب ــیده و آن را پ ــا بخش ــا معن آن ه
جنبــه هــای کلیــدی چنیــن رابطــه ای داشــتن حــس دلســوزی و 
شــفقت نســبت بــه طــرف مقابــل اســت )53(. »درمــان متمرکــز 
بــر شــفقت« بــه دنبــال شــفاف ســازي اجــزاء اصلــی شــفقت مثــل 
حساســیت تــوام بــا توجــه، انگیــزه مراقبــت، همــدردي، همدلــی، 
تحمــل پریشــانی و داشــتن دیــدگاه غیــر قضاوتــی اســت و روش 
ــاي  ــه ه ــراد از تل ــازي اف ــر آزادس ــد« ب ــرش و تعه ــان پذی »درم
ــر  ــد« ب ــرش و تعه ــان پذی ــع »درم ــد. در واق ــد میکن ــی تاکی ذهن
کلماتــی تمرکــز مــی کنــد کــه افــراد در توصیــف تجربیــات خــود 
اســتفاده مــی کننــد. در ایــن روش درمانــی، شــناخت هــا تصحیــح 
ــفقت و  ــف ش ــاي مختل ــی، فراینده ــه عبارت ــد )54(. ب ــی گردن م
انعطــاف پذیــري روانشــناختی بــه هــم مرتبــط هســتند و از آنجــا 
ــی را  ــد هیجان ــد« بع ــرش و تعه ــر پذی ــز ب ــان متمرک ــه »درم ک
ــر شــناخت و  ــز ب ــرار نمــی دهــد و بیشــتر متمرک ــورد توجــه ق م
زبــان اســت و »درمــان متمرکــز بــر شــفقت« بــر هیجــان بیشــتر، 
متمرکــز هســتند، تلفیــق ایــن 2 رویکــرد »درمــان پذیــرش و تعهد 
ــاف  ــت انعط ــری در جه ــش موثرت ــفقت«  نق ــا ش ــده ب ــی ش غن

ــی دارد. ــود الگوهــای ارتباطــی در پ ــراد در بهب ــری اف پذی

نتیجه گیری
نتایــــج حاکــــی از اثربخشــــی هــــر 3 روش »درمان پذیرش و 
ــرش و  ــان پذی ــر شــفقت« و »درم ــز ب ــان متمرک ــد« و »درم تعه
ــود الگوهــای ارتباطــی  ــا شــفقت« بــــر بهب تعهــد غنــی شــده ب
در زنــــان دچــار افســردگی و تعارضــات زناشــویی بـــود و »درمــان 
پذیــرش و تعهــد غنــی شــده بــا شــفقت« اثربخشـــی بیشـــتری را 
نشــــان داد. هــــر 3 روش بــا اســتفاده از راهکارهــای کارآمــد 
ــی  ــای ارتباط ــود الگوه ــب بهب ــتند موجــ ــردی توانســ و کاربــ
شــــوند. . لــذا پیشــنهاد مــی شــود کــه روانشناســان و درمانگــران 
از اصــول ایــن نــوع درمــان در مراکــز مشــاوره و مراکــز فرهنگــی 
ــدف  ــا ه ــور ب ــواده کش ــراهاي خان ــد فرهنگس ــی مانن و خانوادگ
پیشــگیری از آشــفتگی در روابــط آتــی زوجیــن اســتفاده نماینــد. از 
جملــه محدودیــت هایــی پژوهــش حاضــر ایــن اســت کــه نمونــه 
پژوهــش حاضــر زنــان دچــار افســردگی و تعارضــات زناشــویی در  
مراکــز مشــاوره و روانشــناختی شــهر مشــهد بودنــد، لــذا در تعمیــم 
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ــهرهای  ــراد در ش ــایر اف ــردان و س ــه م ــش ب ــن پژوه ــج ای نتای
ــاط را رعایــت نمــود. ــب احتی ــد جوان مختلــف بای

سپاسگزاری
ــی  ــری تخصصــ ــاله دکتــ ــه از رســ ــر برگرفتــ ــه حاض مقالــ
رشــته مشــــاوره مهدیــه ســادات موســوی و بــه راهنمایــی 
باشــد کــه در  پــور مــی  ابوالفضــل بخشــی  اقــای دکتــر 
دانشــــگاه آزاد اســــلامی واحــــد بجنــــورد بــــا کــــد تاییــد 
تاریــــخ  در   1824808295710431399162282848
1399/06/28بــــه تصویــــب معاونــــت پژوهــــش دانشــــگاه 

آزاد اســــلامی واحــــد بجنــــورد رســــیده اســــت. همچنیــن 
IR.IAU.BOJNOURD. اخــلاق  کــد  بــا  پژوهــش  ایــن 

REC.1399.035 از کمیتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 

بجنــورد در تاریــخ 1399/12/20بــه تصویــب رســیده و نمایــه شــده 
اســت. بدیــن وســیله از کلیــه شــرکت کننــدگان در مطالعــه حاضــر 

ــود. ــی ش ــی م ــکر و قدردان ــه تش صمیمان

تضاد منافع
ــزارش  ــی را گ ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هیچگون نویســندگان مقال

ــد. نکردن
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