
Copyright: ©Sadra Medical Sciences Journal. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-
NoDerivatives 4.0 International License. This license allows reusers to copy and distribute the material in any medium or format in unadapted 

form only, and only so long as attribution is given to the creator. The license allows for commercial use.

Sadra Med. Sci. J. 2026; 14(2): 342-358.

The Effectiveness of Compassion-Focused Acceptance and Commitment 
Therapy on Marital Hardiness and Distress Tolerance in Women 
Seeking Divorce

Zahra Zahedi1, PhD Candidate;  Moosa Javdan1*, PhD;  Hadi Salimi1, PhD;  Seyed 
Abdolvahab Samavi1, PhD

1Department of Psychology and Counseling, University of Hormozgan, Bandar Abbas, Iran

Article Information

Original Article

Article History:
Received: June 12, 2025
Accepted: September 12, 2025

Abstract

Introduction: Marital hardiness and distress tolerance are considered key 
factors in improving the quality of couples’ relationships. This study aimed 
to determine the effectiveness of compassion-focused acceptance and 
commitment therapy (C-FACT) on marital hardiness and distress tolerance 
in women seeking divorce.
Methods: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest 
design with a control group and a three-month follow-up period. The 
statistical population comprised women seeking divorce who were referred 
to counseling and psychological services centers in Bandar Abbas in 2025. 
A total of 30 people were selected using convenience sampling and were 
randomly assigned to an experimental group (n=15) and a control group 
(n=15). Both groups completed the Marital Hardiness Questionnaire (MHQ) 
and the Distress Tolerance Scale (DTS) at baseline, after the intervention (ten 
90-minute sessions), and at three-month follow-up. The data were analyzed 
using SPSS software, version 24.
Results: The findings indicated significant differences between the groups in 
the control, commitment, and challenge components, with the effects of the 
intervention persisting through the follow-up phase (P<0.05). In the tolerance, 
absorption, and appraisal components, significant differences were observed 
between the pretest and posttest. In the regulation component, a significant 
difference was found between the pretest and follow-up. Additionally, the 
effects of the intervention on the appraisal component persisted through the 
follow-up phase (P<0.05). 
Conclusion: Overall, it could be concluded that C-FACT had an effective role 
in increasing marital hardiness and distress tolerance among women seeking 
divorce.
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چکیده

محسوب  زوجین  روابط  کیفیت  ارتقای  در  مؤثر  عوامل  از  پریشانی  تحمل  و  زناشویی  مقدمه: سرسختی 
می‌شوند. این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد مبتنی بر شفقت بر سرسختی زناشویی 

و تحمل پریشانی زنان متقاضی طلاق انجام شد.
مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون و گروه گواه با دوره پیگیری سه 
ماه بود. جامعه آماری این مطالعه زنان متقاضی طلاق ارجاع داده شده به مراکز مشاوره و خدمات روان‌شناختی 
شهر بندرعباس در سال 1403 بودند که 30 نفر از آن‌ها به روش در دسترس انتخاب شدند و در گروه آزمایش 
)15 نفر( و کنترل )15 نفر( به‌صورت تصادفی ساده قرار گرفتند. هر دو گروه در شروع مطالعه، پس از اجرای 
پرسشنامه سرسختی  به  ماه  از گذشت سه  و پس  دقیقه‌ای(  )طی 10 جلسه 90  مداخله  گروه  در  درمان 
زناشویی )MHQ(1 و مقیاس تحمل پریشانی )DTS(2 پاسخ دادند. داده‌ها با نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 24 

تحلیل شدند.
یافته‌ها: یافته‌ها نشان داد که بین گروه‌ها در مؤلفه‌های کنترل، تعهد و چالش تفاوت معناداری وجود داشت 
و اثرات درمان تا مرحله پیگیری تداوم یافت )P>0/05(. در مؤلفه‌های تحمل، جذب و ارزیابی بین پیش‌آزمون 
و پس‌آزمون تفاوت معنادار مشاهده شد، در مؤلفه تنظیم تفاوت معنادار میان پیش‌آزمون و پیگیری به‌دست 

.)P>0/05( آمد و در مؤلفه ارزیابی نیز اثرات درمان تا مرحله پیگیری تداوم داشت
نتیجه‌گیری: در مجموع می توان گفت که درمان پذیرش و تعهد مبتنی بر شفقت، نقش مؤثری بر افزایش 

سرسختی زناشویی و تحمل پریشانی در زنان متقاضی طلاق دارد.

تعهد؛ شفقت؛  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  روان‌شناختی؛  روان‌شناختی؛ سازگاری  استرس  کلمات کلیدی: 
همدلی؛ طلاق

1. Marital Hardiness Questionnaire
2. Distress Tolerance Scale
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مقدمه

طلاق  زیرا  است،  مهم  بسیار  طلاق1  از  پیشگیری 
روانی،  بهزیستی  بر  عمیقی  منفی  تأثیرات  می تواند 
عاطفی و تاب آوری مالی خانواده داشته باشد. پیشگیری 
از طلاق به حفظ ثبات خانواده کمک می کند و حفظ 
ثبات از رشد سالم تر و روابط قوی تر بین اعضای خانواده 
اساس گزارش های سازمان  بر   .)1( پشتیبانی می نماید 
دهه  دو  طی  ایران  در  طلاق  نرخ  کشور،  احوال  ثبت 
گذشته به طور چشمگیری افزایش یافته است. در سال 
1400، بیش از 180 هزار مورد طلاق ثبت شده که نسبت 
به سال های قبل افزایش قابل توجهی است )2(. تلاش 
برای کاهش طلاق همچنین خطر آسیب های اجتماعی 
مانند افزایش استرس، عدم اعتماد و کاهش سیستم های 
حمایتی در خانواده ها را کاهش می دهد )3(. با تمرکز بر 
پیشگیری، جامعه می تواند ازدواج های سالم تری را ترویج 
کند، شیوع آسیب های اجتماعی مرتبط را کاهش دهد و 
کیفیت زندگی افراد و جوامع را بهبود بخشد. در نهایت، 
تقویت خانواده ها از طریق آموزش، مشاوره و روان درمانی 

منجر به جامعه ای سالم تر می شود )4، 5(.
نقش  که  روان شناختی  ویژگی های  از  یکی 
زناشویی دارد، سرسختی  محافظتی مهمی در زندگی 
روان شناختی2 است )6(. بر اساس مدل نظری کوباسا3، 
است  شخصیتی  ویژگی  یک  روان شناختی  سرسختی 
که باعث می شود فرد در مواجهه با تنش ها و رویدادهای 
استرس زا، کمتر دچار آسیب روانی یا جسمی شود. این 
مفهوم شامل سه مؤلفه تعهد، کنترل، و چالش است 
دارند که  این  بر  پیشین دلالت  بررسی مطالعات   .)7(
و  میل  توجهی  قابل  به طور  روان شناختی  سرسختی 
احتمال اقدام به طلاق را کاهش می دهد )6، 8، 9(. اغلب 
تحقیقات رابطه منفی بین سرسختی روان شناختی و 
طلاق عاطفی را نشان داده اند؛ افراد با سرسختی بالاتر، 
کمتر احتمال دارد که جدایی عاطفی یا دوری از همسر 
را تجربه کنند )6(. این سرسختی، افراد را قادر می سازد 
به طور مؤثرتری مدیریت کنند،  را  زناشویی  استرس  تا 
به  سازنده  به طور  و  باشند  داشته  سالم تری  ارتباطات 
فروپاشی  خطر  از  نتیجه  در  و  دهند  پاسخ  اختلافات 
زناشویی بکاهند. افراد سرسخت تر، بیشتر احتمال دارد 
که چالش ها را به عنوان فرصت هایی برای رشد ببینند 
تعهد  و  رضایت  حفظ  به  نگرش  این  که  تهدید،  تا 

زناشویی کمک می کند )10(.
که  دیگری  ویژگی  زناشویی،  سرسختی  بر  علاوه 
1. Divorce Prevention
2. Psychological Hardiness
3. Kobasa

نقش مهمی در ثبات و مدیریت تعارضات زناشویی ایفا 
می کند، تحمل پریشانی4 است )11(. تحمل پریشانی 
به توانایی فرد برای تجربه و پذیرش هیجانات منفی، 
بدون تلاش فوری برای اجتناب، کاهش یا فرار از آن ها 
گفته می شود )12(. این ویژگی شامل باور به قابل  تحمل 
در شرایط  مؤثر  ادامه عملکرد  توانایی  ناراحتی،  بودن 
استرس زا، و پرهیز از واکنش های تکانشی برای رهایی 
سریع از ناراحتی است )13، 14(. بررسی پیشینه پژوهش 
نشان می دهد که تحمل پریشانی به طور قابل توجهی 
 بر میل و اقدام به طلاق تأثیر می گذارد )11، 15، 16(. 
افرادی که تحمل پریشانی پایینی دارند، برای مقابله با 
استرس زناشویی و احساسات منفی تلاش می کنند و این 
امر آن ها را بیشتر مستعد در نظر گرفتن یا دنبال کردن 
طلاق به عنوان راهی برای فرار از ناراحتی عاطفی می کند. 
برعکس، تحمل پریشانی بالاتر، زوجین را قادر می سازد 
به طور  را  تعارضات  کنند،  تنظیم  بهتر  را  احساسات  تا 
سازنده مدیریت کنند و در دوره های چالش برانگیز دوام 
بیاورند و احتمال طلاق را کاهش دهند )11(. تحقیقات 
از  پریشانی  تحمل  بهبود  که  می دهد  نشان  همچنین 
طریق رویکردهای درمانی، مانند درمان پذیرش و تعهد، 
می تواند سلامت روان و ثبات رابطه را افزایش )17( و در 

نتیجه تمایل به طلاق را کاهش دهد )18(.
ابزاری  به عنوان  می توانند  روان شناختی  مداخلات 
روابط  کیفیت  بهبود  و  طلاق  از  پیشگیری  در  مؤثر 
زناشویی به کار گرفته شوند. در این زمینه اجرای مداخلات 
روان شناختی برای تقویت سرسختی روان شناختی در 
زمینه زناشویی و تحمل پریشانی در زنانی که متقاضی 
طلاق هستند، برای بهبود مهارت های مقابله ای آن ها 
و کاهش احتمال طلاق ضروری است. مداخلاتی مانند 
و  تعهد6  و  پذیرش  درمان  شناختی-رفتاری5،  درمان 
افزایش  در  آگاهی7  ذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان 
تنظیم  و  روان شناختی  سرسختی  زناشویی،  رضایت 
هستند،  روبرو  اختلافات  با  که  زوج هایی  در  هیجان 
مؤثر بوده اند. این درمان ها استرس، اضطراب و الگوهای 
را  سالم تر  روابط  و  می دهند  کاهش  را  منفی  ارتباطی 
تقویت می کنند )19، 20(. برنامه های مبتنی بر مشاوره 
صمیمیت  و  تعارض  حل  روابط،  غنی سازی  بر  که 
از  پیشگیری  در  مثبتی  نتایج  دارند،  تمرکز  عاطفی 
روان شناختی  حمایت  ارائه   .)21( داده اند  نشان  طلاق 
هدفمند به زنان در معرض خطر، آن ها را قادر می سازد 
ایجاد  خود  زناشویی  زندگی  در  سازنده ای  تغییرات  تا 
4. Distress Tolerance
5. Cognitive behavioral therapy
6. Acceptance and commitment therapy
7. Mindfulness-based cognitive therapy
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بهبود  را  شریک  دو  هر  زندگی  کلی  کیفیت  و  کنند 
عوامل  به  همچنین  مداخلاتی  چنین  ببخشند، 
را  استراتژی هایی  و  می پردازند  اجتماعی  و  فرهنگی 
متناسب با نیازهای منحصربه فرد زنان متقاضی طلاق 
تنظیم می کنند )22، 23(. در نهایت، این تلاش ها به 
ثبات خانواده کمک می کند و هزینه های اجتماعی و 

عاطفی مرتبط با طلاق را کاهش می دهد.
درمان پذیرش و تعهد مبتنی بر شفقت8 با ادغام دو 
رویکرد اساسی یعنی مؤلفه های شفقت و اصول درمان 
را  منحصربه فردی  درمانی  چشم انداز  تعهد،  و  پذیرش 
فراهم می سازد که به واسطه آن افراد می توانند به جای 
اجتناب، سرکوب یا مبارزه با تجارب هیجانی ناخوشایند، 
قضاوتی  غیر  مهربانانه و  پذیرا،  نگرشی  با  را  آن ها 
تجربه کنند )24(. از منظر سازوکارهای روان شناختی، 
مسیر  می سازد.  فعال  را  مکمل  مسیر  دو  رویکرد  این 
بر شفقت است  از درمان متمرکز  نخست، ریشه گرفته 
که بر پرورش نگرش های مبتنی بر مهربانی نسبت به 
دشوار  لحظات  در  خویشتن  از  مراقبت  توانایی  خود، 
 .)25( دارد  تمرکز  شدید  انتقادگری  الگوهای  کاهش  و 
مسیر دوم، مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد است که 
افکار  شامل  دشوار  درونی  تجارب  پذیرش  بر  تأکید  با 
منفی، احساسات ناخوشایند و واکنش های هیجانی به 
بدون  و  بدون قضاوت  را  این تجارب  افراد می آموزد که 
فوری آن ها مشاهده کنند  تغییر  یا  برای حذف  تلاش 
اصیل  ارزش های  پایه  بر  را  خود  زندگی  درعین حال  و 
دو  این  ترکیب   .)28-26( نمایند  هدایت  شخصی  و 
فرایند که هسته اصلی درمان پذیرش و تعهد مبتنی 
روان شناختی  پیامدهای  می دهد،  شکل  را  شفقت  بر 
روان شناختی،  انعطاف پذیری  ارتقای  از جمله  متعددی 
توانایی بازگشت سریع تر به تعادل هیجانی پس از تجربه 
موقعیت های  در  ناسازگار  رفتارهای  کاهش  آسیب زا، 
پرتنش، و کاهش سطوح اضطراب و آشفتگی دارد )27، 
همکاران  و  موسوی  پژوهشی  در  خاص  به طور   .)29
بر  مبتنی  تعهد  و  پذیرش  درمان  که  دادند  نشان 
دچار  متأهل  زنان  ارتباطی  الگوهای  بهبود  بر  شفقت 
افسردگی و تعارض زناشویی مؤثر است )30(. همچنین 
کلیمن9 و همکاران نشان داده اند که درمان پذیرش و 
تعهد مبتنی بر شفقت در بزرگ سالانی که افسردگی، 
به  منجر  دارند،  تروما10  با  مرتبط  مشکلات  و  اضطراب 
افزایش  و  انعطاف ناپذیری،  روانی،  پریشانی  کاهش 
خود شفقت ورزی می شود )29(. علاوه بر این هیل11 و 
8. Compassion-focused acceptance and commitment therapy
9. Kleiman
10. Trauma
11. Hill

خوردن  اختلالات  که  زنانی  روی  مطالعه  در  همکاران 
دارند، نشان داده اند که درمان پذیرش و تعهد مبتنی بر 
شفقت منجر به کاهش نشانه های کلی اختلال خوردن، 
پریشانی روانی، بهبود رفتارهای ارزش محور، افزایش خود 

شفقت ورزی، و انعطاف پذیری می شود )26(.
و  پذیرش  درمان  اثربخشی  مورد  در  پژوهش  انجام 
تعهد مبتنی بر شفقت بر سرسختی زناشویی و تحمل 
پریشانی در زنان متقاضی طلاق، می تواند شکاف قابل 
آنکه  وجود  با  دهد.  پوشش  را  پژوهش  پیشینه  توجه 
پژوهش های موجود اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و 
درمان مبتنی بر شفقت را بر متغیرهایی مانند تحمل 
پریشانی )31(، سازگاری پس از طلاق )32، 33(، و کاهش 
تعارضات زناشویی )34( نشان داده اند، اما هنوز تحقیقی 
در  زناشویی  سرسختی  بر  درمان ها  این  تأثیر  درباره 
مراحل قبل یا حین طلاق انجام نشده است. سرسختی 
زناشویی و تحمل پریشانی فاکتورهای حیاتی ای هستند 
که نحوه مقابله زنان با استرس زناشویی و چالش های 
طریق  از  آن ها  تعدیل  اما  می کنند،  تعیین  را  جدایی 
درمان پذیرش و تعهد مبتنی بر شفقت همچنان مورد 
این، هیچ تحقیقی  بر  بررسی قرار نگرفته است. علاوه 
به طور مستقیم اثرات درمان پذیرش و تعهد مبتنی بر 
شفقت را بر این سازه های روان شناختی خاص در زنانی 
که به طور فعال در حال گذر از طلاق هستند، بررسی 
نکرده است. پرداختن به این شکاف می تواند بینش های 
ارزشمندی در مورد مداخلات پیشگیرانه و درمانی ارائه 
را  رابطه ای  استقامت  و  مقابله  مکانیسم های  که  دهد 
نامطلوب  پیامدهای  بالقوه  به طور  و  می کنند  تقویت 
علاوه  می دهند.  کاهش  را  طلاق  اجتماعی  و  عاطفی 
ادغام  آیا  که  می کند  روشن  تحقیقاتی  این، چنین  بر 
نسبت  بیشتری  مزایای  پذیرش،  و  شفقت  راهبردهای 
در  یا خیر؛  ارائه می دهد  درمان  اعمال جداگانه هر  به 
مجموع، این تحقیق به درک دقیق تری از چگونگی تأثیر 
رویکردهای پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت بر تقویت 
آسیب پذیر  جمعیت  در  هیجان  تنظیم  و  سرسختی 
کمک خواهد کرد. بر این اساس پژوهش حاضر با هدف 
بر  مبتنی  تعهد  و  پذیرش  درمان  اثربخشی  بررسی 
شفقت بر سرسختی زناشویی و تحمل پریشانی در زنان 

متقاضی طلاق انجام شد.

مواد و روش ها

پیش آزمون- طرح  با  آزمایشی  نیمه  حاضر  پژوهش 
پس آزمون و گروه گواه با دوره پیگیری سه ماه بود. 
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جامعه آماری
جامعه آماری این مطالعه شامل 94 زن متقاضی طلاقِ 
ارجاع داده شده به مراکز مشاوره و خدمات روان شناختی 

شهر بندرعباس در سال 1403 بود )شکل 1(.

حجم نمونه و روش نمونه گیری
حجم نمونه با استفاده از جدول کوهن12 با اندازه 
اثر 0/5 و توان آزمون 0/85 برابر 15 نفر برای هر گروه 
به  ورود  ملاک های  که  افرادی  بین  از  که  شد  برآورد 
پژوهش را کسب کرده بودند، 30 نفر با روش نمونه گیری 
غیر تصادفی در دسترس از بین چهار مرکز مشاوره و 
مداخله  گروه  دو  در  و  انتخاب  روان شناختی  خدمات 
)15 نفر( و گواه )15 نفر( به صورت تصادفی جایگزین 

شدند.

معیارهای ورود و خروج 
معیارهای ورود شامل موارد زیر بود:

• زنانی که به طور فعال به دنبال طلاق یا در حال 
12. Cohen

طلاق بودند، 
• محدوده سنی تقریباً 20 تا 45 سال برای در نظر 
گرفتن زنان بالغ در گروه های سنی معمول زناشویی، 

• حداقل یک سال سابقه ازدواج برای اطمینان از 
سابقه زناشویی کافی، 

که  روان  سلامت  شدید  اختلالات  نداشتن  و   •
می تواند در مشارکت در درمان اختلال ایجاد کند. افراد 
در  ساختاریافته  نیمه  بالینی  مصاحبه  از  استفاده  با 
مراکز مشاوره و خدمات روان شناختی غربالگری شدند.

معیارهای خروج نیز شامل: 
• بی میلی یا عدم تمایل به ادامه جلسات درمانی 

یا ارزیابی ها؛ 
جلسات  در حضوری  غیبت  دو  از  بیش  داشتن   •

درمانی، 
• وجود شرایط شدید روانی یا روان پزشکی،

• شرکت همزمان در سایر درمان های روان شناختی 
یا دارویی که می تواند نتایج را مخدوش کند، 

عاطفی  رابطه  یک  در  درگیری  یا  مجدد  ازدواج   •
دیگر در طول دوره مطالعه 

شکل 1. نمودار کانسورت
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• و رفتار مخرب در طول جلسات که با فرآیندهای 
درمان گروهی یا فردی تداخل دارد؛ به عنوان معیارهای 

خروج لحاظ شدند.

روش جمع آوری داده ها
 :13(MHQ) زناشویی  سرسختی  پرسشنامه 
مرور  با  همکاران  و  زاهدی  توسط  پرسشنامه  این 
سه  چارچوب  در  کوباسا  نظریه  اساس  بر  پیشینه 
مؤلفه تعهد14، کنترل15 و چالش16 در 13 گویه تدوین 
شده است )35(. نمره گذاری این پرسشنامه بر اساس 
 )5 )نمره  مخالفم  کاملًا  از  درجه ای   5 لیکرت  طیف 
 13 بین  نمرات  دامنه  و   )1 )نمره  موافقم  کاملًا  تا 
سرسختی  نشان دهنده  بالاتر  نمرات  و  است،   65 الی 
که  کردند  تأیید  متخصص   7 است.  بیشتر  زناشویی 
قابل  صوری  روایی  از  زناشویی  سرسختی  پرسشنامه 
قبول برخوردار است. شاخص روایی محتوای17 مقیاس 
حیطه،  پنج  برای  باسل18  و  والتس  روش  اساس   بر 
1- قابل فهم بودن مقیاس برای افراد متأهل )0/94(، 
و  زناشویی  سرسختی  پرسشنامه  دقیق  سنجش   -2
هر  ضرورت   -3  ،)0/79( دیگری  متغیر  سنجش  عدم 
 -4  ،)0/93( زناشویی  سرسختی  سنجش  در  سؤال 
جامع بودن و پوشش دهنده مفهوم سرسختی زناشویی 
)0/85(، 5- نظر متخصصین در مورد کلیت پرسشنامه 
سرسختی زناشویی )0/97( گزارش شد )36(. با توجه 
به یافته های مطالعه حاضر می توان نتیجه گرفت که 
پرسشنامه سرسختی زناشویی روایی صوری و محتوایی 
پایایی  دارد. همچنین  از دیدگاه متخصصان  مطلوبی 
آلفای  ضریب  محاسبه  با  درونی  همسانی  روش  به 
کرونباخ19 برای زیرمقیاس های کنترل شخصی، تعهد 
و چالش به ترتیب 0/82، 0/81 و 0/85 است، همچنین 
شد؛  محاسبه   0/91 کل  نمره  کرونباخ  آلفای  ضریب 
است،   0/70 از  بیشتر  آلفا  ضریب  اینکه  به  توجه  با 
می توان گفت که این پرسشنامه پایایی مطلوبی دارد 
)35(. در پژوهش حاضر پایایی با محاسبه ضریب آلفا 
کرونباخ برای مؤلفه کنترل 0/79، تعهد 0/74 و چالش 

0/81 به دست آمد.
مقیاس  این   :20(DTS) پریشانی  تحمل  مقیاس 
توسط سیمونز و گاهر21 در سال 2005 با هدف ارزیابی 
13. Marital Hardiness Questionnaire (MHQ)
14. Commitment
15. Control
16. Challenge
17. Content Validity
18. Waltz & Bausell
19. Cronbach’s alpha
20. Distress Tolerance Scale (DTS)
21. Simons & Gaher

میزان تحمل پریشانی هیجانی ساخته شده است )13(؛ 
این پرسشنامه 15 سؤال دارد و 4 عامل تحمل22، جذب23، 
این  نمره گذاری  ارزیابی می کند.  را  تنظیم25  و  ارزیابی24 
پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت 5 درجه از کاملًا موافقم 
با نمره 1 تا کاملًا مخالفم با نمره 5 انجام می شود، دامنه 
نمرات بین 15 الی 75 است و نمرات بالاتر نشان دهنده 
توانایی بیشتر فرد در تحمل پریشانی بهتر است؛ روایی 
سازه این پرسشنامه به روش تحلیل عاملی اکتشافی26 
بررسی و 4 عامل شناسایی شد که در مجموع 70 درصد 
واریانس را تبیین کردند. پایایی با محاسبه ضریب آلفا 
کرونباخ برای مؤلفه تحمل 0/72، ارزیابی 0/82، جذب 
پژوهش  در   .)13( آمد  دست  به   0/70 تنظیم  و   ،0/78
محمودپور و همکاران ضرایب آلفای کرونباخ بین 0/64 
تا 0/89 گزارش شد )37(. همچنین برای تعیین روایی 
نتایج  و  شد  استفاده  تأییدی  عاملی  تحلیل  از  عاملی 
مؤید این بود که ساختار پرسشنامه برازش قابل قبولی 
با داده ها دارد و کلیه شاخص های نیکویی برازش، مدل 
را تأیید می کنند و همه سؤالات بار عاملی بالای 0/40 
آلفا  با محاسبه ضریب  پایایی  دارند. در پژوهش حاضر 
ارزیابی  کرونباخ برای مؤلفه تحمل 0/71، جذب 0/70، 

0/73، و تنظیم 0/72 به دست آمد.

مداخله درمان پذیرش و تعهد مبتنی بر شفقت
مبتنی  تعهد  و  پذیرش  درمان  مداخله ای  برنامه 
که  برگزار شد  گروهی  قالب 10 جلسه  در  بر شفقت 
مدت زمان هر جلسه 90 دقیقه بود و به صورت هفتگی 
پژوهش  از  جلسه ای   10 درمانی  پروتکل  گردید.  اجرا 
هیل و همکاران استخراج و اجرا گردید )26(؛ همچنین 
این پروتکل پیش تر در پژوهش جهانگیری و همکاران 
اجرا شده است )27(. این برنامه بر پایه مبانی نظری 
تلفیقی درمان پذیرش و تعهد و رویکرد شفقت محور 
شکل گرفته و هدف اصلی آن کاهش رنج های روانی 
افزایش  هیجان،  تنظیم  مهارت های  تقویت  طریق  از 
توجه آگاهانه و پرورش شفقت نسبت به خود و دیگران 
شد  دنبال  مشخصی  هدف های  جلسه،  هر  در  است. 
تنظیم  آگاهانه،  توجه  مهارت های  آموزش  شامل  که 
دیگران،  و  خود  به  نسبت  شفقت  تمرین  هیجان، 
مدیریت انتقادگر درونی، تعیین ارزش های شفقت آمیز 
و عمل متعهدانه در راستای آن ها بود )26، 27(. روش 
 تدریس در جلسات ترکیبی از ارائه آموزش های نظری، 

22. Tolerance
23. Absorption
24. Appraisal
25. Regulation
26. Exploratory factor analysis
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انجام تمرین های عملی، بحث گروهی و ارائه تکالیف 
نویسنده  توسط  مداخله ای  برنامه  اجرای  بود.  خانگی 
نخست مقاله انجام شد که آموزش های لازم در زمینه 
درمان متمرکز بر شفقت و پذیرش و تعهد را پیش تر 
رویکرد  این  اجرای  برای  لازم  و صلاحیت  بود  گذرانده 

درمانی را داشت. همچنین برنامه مداخله ای در مرکز 
مشاوره طلوع آرامش در شهر بندرعباس به صورت گروهی 
 در شهریور و مهر سال 1403 آغاز و اجرا شد. در )جدول 1( 
با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  جلسات  خلاصه 

تمرکز بر شفقت ارائه شده است.

جدول 1. جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر شفقت

تکالیفمحتوادستور جلسهجلسات

آشنایی اعضا، معرفی روش و پیش
ساختار درمان

آشنایی اعضای گروه و با یکدیگر، بررسی دلایل شرکت و 
انتظارات، ضرورت انجام روان‌درمانی، معرفی رویکرد، اخذ 

رضایت‌نامه کتبی و اجرای پیش‌آزمون.
---

تمرین توجه آگاهی و آشنایی با اول
تنظیم هیجان

انجام تمرین توجه آگاهی )تمرین رصد کردن بدن(، برقراری 
اتحاد درمانی )استعاره 2 کوه(، بیان کنترل به‌عنوان مشکل 

سنجش عملکرد )استعاره استخر ماسه(، معرفی سیستم‌های 
تنظیم هیجان

انجام تمرین توجه آگاهی و رصد بدن 
روزانه، ثبت هیجانات و واکنش‌های بدن

معرفی ابعاد شفقت و آموزش دوم
دیدگاه بی‌تقصیری

مرور تکالیف خانگی، انجام تمرین توجه آگاهی، آشنایی با 
مغز قدیم و جدید معرفی ابعاد شفقت و سه رقیب مهربانی 
)استعاره گربه مادر(، ایجاد ناامیدی خلاق )استعاره فشار دادن 

به تخته کار(، آموزش ایجاد دیدگاه بی‌تقصیری

ثبت و بررسی افکار انتقادگر و 
قضاوت‌های ذهنی، تمرین دیدگاه 

بی‌تقصیری نسبت به خود

تمرین توجه شفقت‌آمیز و سوم
حساسیت به رنج انسانی

مرور تکالیف، انجام تمرین توجه آگاهی مختصر، ایجاد 
حساسیت به رنج انسانی در بستری از زمان حال، تعمیم 

شفقت ذهن آگاهانه به جهان خارج و توسعه حساسیت نسبت 
به آشفتگی‌های زمان حال، تمرین توجه شفقت‌آمیز، پر کردن 

کاربرگ روزانه شفقت‌آمیز و بررسی تجربیات.

تمرین توجه شفقت‌آمیز به خود و 
دیگران، ثبت تجربه‌های شفقت و 

پذیرش رنج در زمان حال

آموزش گسلش شفقت‌آمیز و چهارم
تمرینات مشفقانه

مرور تکالیف، انجام تمرین توجه شفقت‌آمیز، آموزش و ایجاد 
گسلش شفقت‌آمیز، به‌کارگیری استعاره اتوبان ذهن و تمرین 

اتاق سفید در بافتی مشفقانه.

تمرین گسلش شفقت‌آمیز برای کاهش 
تنش‌ها و ایجاد آرامش، تمرین فضای 

امن ذهنی

تمرین توجه و تقویت تمایل پنجم
شفقت‌آمیز

مرور تکالیف، انجام تمرین توجه شفقت‌آمیز، آموزش و تقویت 
تمایل شفقت‌آمیز، استعاره رها کردن شفقت‌آمیز، طناب تمرین 

پایان دادن به جنگ.

تمرین رها کردن افکار منفی 
با استعاره‌های شفقت، مدیریت 

درگیری‌های ذهنی با تکنیک‌های 
شفقت

آموزش خود مشاهده‌گر و همدلی ششم
درونی

مرور تکالیف، انجام تمرین توجه شفقت‌آمیز، ارائه آموزش‌های 
لازم درباره خود مشاهده‌گر در بافتی مشفقانه با تأکید بر 

همدلی و همدردی به‌عنوان حس انسانی مشترک، استعاره 
آسمان و آب‌وهوا انجام تکنیک ۲ صندلی برای انتقادگر درونی 

و خود مهربان.

اجرای تمرین خود مشاهده‌گر همراه 
با همدلی و گفتگو با انتقادگر درونی 

)تکنیک دو صندلی(

انتخاب ارزش‌های شفقت‌آمیز و از هفتم
مراقبت سلامت

مرور تکالیف خانگی، انجام تمرین توجه آگاهی، آموزش و 
انتخاب آزادانه ارزش‌های شفقت‌آمیز با تأکید بر مراقبت از 

سلامت و اهمیت روابط محبت‌آمیز، تعیین ارزش‌های زندگی 
در بافتی از شفقت در حوزه‌های ۹ گانه )قطب نمای زندگی(، 

استعاره‌های عصای جادویی و ماشین ذهن خوان.

تعیین و ثبت ارزش‌های شفقت‌آمیز در 
زندگی، انجام مراقبت‌های روزانه برای 

سلامت جسم و روان

آموزش عمل متعهدانه و تعیین هشتم
اهداف شفقت‌آمیز

مرور تکالیف، انجام تمرین توجه آگاهی، آموزش عمل 
متعهدانه در راستای ارزش‌های شفقت‌آمیز با تأکید بر التیام 
رنج انسان، تمرین بچه‌ها در اتوبوس، تعیین اهداف ۴ گانه و 

چگونگی برخورد با موانع عمل.

برنامه‌ریزی عمل متعهدانه در جهت 
ارزش‌ها، شناسایی موانع و تمرین مقابله 

با آن‌ها

تربیت ذهن مهربان و تصویرسازی نهم
خود مهربان

مرور تکالیف، انجام تمرین توجه آگاهی، تربیت ذهن مهربان 
در چارچوب زمینه گرایی کارکردی، تمرین تصویرسازی خود 

مهربان، تمرین برقراری ارتباط با جنبه‌های مختلف خود.

تمرین تصویرسازی ذهنی خود مهربان و 
تقویت ارتباط شفقت‌آمیز با جنبه‌های 

مختلف خود

مرور کلی، قدردانی و اجرای دهم
پس‌آزمون

مرور تکالیف، انجام تمرین توجه آگاهی، مرور و جمع‌بندی 
مرور کلی تمرین‌ها، ثبت پیشرفت‌هامطالب، تشکر و قدردانی و اجرای پس‌آزمون.
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روند اجرای پژوهش
پس از اخذ موافقت اصولی، پژوهشگر با مراجعه به 
مراکز مشاوره و خدمات روان شناختی شهر بندرعباس 
به همکاری داشتند،  تمایل  را که  توانست، سه مرکز 
ارزیابی  با  متقاضی  افراد  بین  از  کند، سپس  انتخاب 
معیارهای ورود 30 نفر به روش نمونه گیری در دسترس 
انتخاب شدند و در دو گروه 15 نفری مداخله و گواه 
شرکت کنندگان  گرفتند.  قرار  ساده  تصادفی  روش  به 
را  پیش آزمون  پژوهش  شروع  در  گواه  و  مداخله  گروه 
تکمیل کردند، سپس افراد گروه مداخله تحت درمان 
گروهی قرار گرفتند، در طول این مدت گروه گواه هیچ 
مداخله ای دریافت نکرد، سپس هر دو گروه پس آزمون 
تکمیل کردند و پس از گذشت سه ماه آزمون پیگیری 
آزمون  اجرای  از  پس  شد.  اجرا  گروه  دو  هر  برای 
پیگیری جهت رعایت حقوق افراد گروه گواه، مداخله 
پژوهش  آن جهت  نتایج  اما  اجرا شد؛  نیز  آن ها  برای 
درمان  مداخله ای  برنامه  درمانی  جلسات  نشد.  ارائه 
مراکز  از  یکی  در  شفقت  بر  مبتنی  تعهد  و  پذیرش 
توسط  منظم  به طور  روان شناختی  و خدمات  مشاوره 
قالب  در  گروهی  به صورت  آموزش دیده  مشاور  یک 
دقیقه   90 زمان  مدت  با  هفتگی  گروهی  جلسه   10 

برگزار شد.

روش تجزیه و تحلیل داده ها
تحلیل داده ها در دو بخش توصیفی و تحلیلی انجام 
انحراف  گردید، در بخش توصیفی فراوانی، میانگین و 
توزیع  بودن  نرمال  بررسی  جهت  شد.  گزارش  معیار 
استفاده شد. در بخش  آزمون شاپیروویلک27  از  داده ها 
بر  زمان  طول  در  مداخله  تأثیر  آزمون  جهت  تحلیلی 
سرسختی زناشویی و تحمل پریشانی از آزمون تحلیل 
شد؛  گرفته  بهره  مختلط28  مکرر  اندازه گیری  واریانس 
تحلیل ها در نرم افزار آماری SPSS نسخه 24 انجام شد.

ملاحظات اخلاقی
امانت داری،  صداقت،  متون،  اصالت  مقاله،  این  در 
محرمانگی و حفظ رازداری رعایت شده است؛ همچنین 
ور  پژوهش هیچ گونه آسیب جسمانی  این  شرکت در 
روانی برای افراد به دنبال نداشته است و شرکت کنندکان 

کاملا آزادانه و به صورت اختیاری مشارکت داشته اند. 
IR.HUMS. شماره  به  اخلاق  کد  با  مقاله  این 

هرمزگان  پزشکی  علوم  دانشگاه  در   REC.1404.051
)کمیته اخلاق در پژوهش( ثبت گردیده است.

27. Shapiro-Wilk Test
28. Mixed Anova

یافته ها

نفر   30 تعداد  آماری،  جامعه  از  نفر   94 مجموع  از 
به عنوان نمونه در نظر گرفته شدند و در گروه آزمایش 
جایگذاری  نفر(   15 گروه  )هر  تصادفی  به طور  گواه  و 
آزمون  و  پس آزمون  پیش آزمون،  گروه  دو  هر  شدند. 
مداخله  گروه  کردند؛  تکمیل  را  سه ماهه  پیگیری 
گروه  و  کرد  دریافت  گروهی  درمان  مدت  این  طی 
مشخصات   )2 )جدول  در  نداشت.  مداخله ای  گواه 

دموگرافیک شرکت کنندگان پژوهش ارائه شده است.
مداخله  گروه  سنی  معیار  انحراف  و  میانگین 
)6/58±34/20( و گواه )7/13±33/40( بر حسب سال 
همچنین  تی(.  0/32=مقدار   ،P=0/75( بود  همگون 
مداخله  گروه  ازدواج  مدت  معیار  انحراف  و  میانگین 
حسب  بر   )10/33±8/43( گواه  و   )10/66±7/32(
از نظر  بود )P=0/90، 0/12=مقدار تی(.  سال همگون 
نفر   7 دیپلم،  نفر   3 مداخله،  درگروه  افراد  تحصیلات 
کارشناسی و 5 نفر کارشناسی ارشد داشتند؛ همچنین 
در گروه گواه 2 نفر دیپلم، 9 نفر تحصیلات کارشناسی 
و 4 نفر کارشناسی ارشد داشتند که این پراکندگی در 
از نظر  دو گروه همگون بود )P=0/75، 0/56=خی دو(. 
نداشتند  نفر فرزندی  فرزند در گروه مداخله 6  تعداد 
 4 گواه  گروه  در  داشتند،  فرزند  یک  حداقل  نفر   9 و 
یک  حداقل  صاحب  نفر   11 و  نداشتند  فرزندی  نفر 
فرزند بودند، که این پراکندگی در دو گروه همگون بود 
در  اشتغال  وضعیت  نظر  از  0/60=خی دو(.   ،P=0/43(
گروه مداخله 5 نفر خانه دار، 4 نفر شغل دولتی و 6 نفر 
شغل آزاد و در گروه گواه 6 نفر خانه دار، 3 نفر شغل 
دولتی و 6 نفر شغل آزاد داشتند. این پراکندگی در دو 

گروه همگون بود )P=0/89، 0/23=خی دو(.
در ادامه در )جدول 3( اطلاعات توصیفی متغیرهای 
تفکیک  به  پریشانی  تحمل  و  زناشویی  سرسختی 
همچنین  است،  شده  ارائه  مراحل سنجش  و  گروه ها 
در این نتایج نرمال بودن داده ها با بهره گیری از آزمون 

شاپیرو-ویلک ارائه شده است.
مداخله  گروه  که  می دهد  نشان   )3 )جدول  نتایج 
تغییرات  سنجش،  مراحل  طول  در  گواه  به  نسبت 
و  روان شناختی  سرسختی  متغیرهای  در  بیشتری 
تغییرات  روند  واقع  در  است؛  داشته  پریشانی  تحمل 
متغیر سرسختی زناشویی و تحمل پریشانی در گروه 
آزمون  نتایج  همچنین  است.  بوده  افزایشی  مداخله 
شاپیرو ویلک نشان داد که داده ها در مراحل مختلف 
سنجش به تفکیک گروه ها در اکثر موارد توزیع نرمال 
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آزمون های  از  می توان  اساس  این  بر  )P<0/05(؛  دارند 
پارامتری استفاده کرد. جهت بررسی همگونی خطای 
نشان  نتایج  شد،  استفاده  لون29  آزمون  از  واریانس ها 
به  متغیرها  از  یک  هر  در  واریانس ها  خطای  که  داد 
تفکیک مراحل سنجش همگون است؛ همچنین نتایج 
آزمون ام باکس30 نشان داد که ماتریس کوواریانس ها در 
حالت چندمتغیره برقرار است )P<0/05(. نتایج آزمون 
موچلی31 با حضور گروه گواه نشان داد که مقادیر متغیر 
سرسختی زناشویی و تحمل پریشانی معنادار نیست، بر 
این اساس گزارش شاخص F در آزمون تحلیل واریانس 
نیاز به اصلاح ندارد. با توجه به برقراری پیش فرض های 
اندازه گیری مکرر، جهت آزمون  واریانس  آزمون تحلیل 
مقایسه اثربخشی مداخله در مراحل سنجش و مقایسه 
است. در )جدول 4(  استفاده شده  آزمون  این  از  آن ها 
نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر مختلط 
جهت بررسی تأثیرات درون و بین گروهی در متغیرهای 

سرسختی زناشویی و تحمل پریشانی ارائه شده است.
آمیخته  اندازه گیری  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 
 ،P=0/01( نشان داد که بین گروه ها در متغیرهای کنترل
 ،P=0/01( تعهد  اتا(،  0/56=مجذور   ،F=52/876
 ،P=0/01( چالش  اتا(،  0/69=مجذور   ،F=63/525
 ،P=0/01( تحمل  اتا(،  0/50=مجذور   ،F=28/606
29 Levene’s test
30 Box’s M
31 Mauchlys test

 ،P=0/02( جذب  اتا(،  0/27=مجذور   ،F=10/634
 ،P=0/01( ارزیابی  اتا(،  0/16=مجذور   ،F=5/561
 ،P=0/03( تنظیم  و  اتا(  0/34=مجذور   ،F=14/410
وجود  معنادار  تفاوت  اتا(  0/27=مجذور   ،F=10/858
ادامه  تغییرات در گروه ها در  روند  بررسی  دارد. جهت 
نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی32 به تفکیک گروه ها در 

)جدول 5( ارائه شده است.
متغیرهای  برای  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج 
پژوهش نشان داد که در مؤلفه کنترل، میانگین نمرات 
از پیش آزمون به پس آزمون و همچنین از پیش آزمون 
به پیگیری افزایش معناداری داشت، اما بین پس آزمون 
مؤلفه  در  نشد.  مشاهده  معناداری  تفاوت  پیگیری  و 
تعهد، اختلاف میانگین بین پیش آزمون و پس آزمون 
تفاوت  ولی  بود،  پیگیری معنادار  و  نیز پیش آزمون  و 
 بین پس آزمون و پیگیری غیر معنادار به دست آمد. 
در مؤلفه چالش، تفاوت میانگین پیش آزمون با پس آزمون 
و پیش آزمون با پیگیری معنادار بود، درحالی که اختلاف 
تحمل،  مؤلفه  در  نشد.  معنادار  پیگیری  و  پس آزمون 
بود،  معنادار  و پس آزمون  پیش آزمون  میانگین  تفاوت 
و  پس آزمون  نیز  و  پیگیری  و  پیش آزمون  بین  اما 
پیگیری تفاوت معناداری یافت نشد. در مؤلفه جذب، 
اختلاف میانگین پیش آزمون و پس آزمون معنادار بود، 
 اما در سایر مقایسه ها تفاوت معناداری مشاهده نشد. 
32 bonferroni post hoc

جدول 2. مشخصات دموگرافیک شرکت‌کنندگان در مطالعه

P مقدار
گروه گواه گروه آزمایش

طبقات متغیر
درصد تعداد درصد تعداد

 ،P=0/75(
)χ2=0/56

13/3 2 20 3 دیپلم

60تحصیلات 9 46/7 7 کارشناسی

26/7 4 33/3 5 کارشناسی ارشد

 ،P=0/43(
)χ2=0/60

73/3 11 60 9 دارای فرزند
تعداد فرزند

26/7 4 40 6 بدون فرزند

 ،P=0/89(
)χ2=0/23

40 6 33/3 5 خانه‌دار

20اشتغال 3 26/7 4 شغل دولتی

40 6 40 6 شغل آزاد

آزمون همگنی
گروه گواه گروه آزمایش

انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

)t=0/32 ،P=0/75( 7/13 33/40 6/58 34/20 سن

)t=0/12 ،P=0/90( 8/43 10/33 7/32 10/66 مدت‌زمان ازدواج

χ2: خی‌دو؛ P: معناداری
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جدول 3. شاخص‌های توصیفی متغیرهای سرسختی زناشویی و تحمل پریشانی به تفکیک گروه‌ها

مراحل متغیرها
انحراف میانگینگروهسنجش

استاندارد
شاپیرو ویلک

مقدار Pآماره

سرسختی 
زناشویی

کنترل

پیش‌آزمون
10/804/270/900/45مداخله

10/932/910/930/34گواه

پس‌آزمون
13/673/010/930/31مداخله

9/876/380/940/40گواه

پیگیری
14/672/460/910/16مداخله

9/932/890/920/21گواه

تعهد

پیش‌آزمون
15/733/410/920/22مداخله

13/802/070/890/08گواه

پس‌آزمون
22/473/880/900/10مداخله

14/204/260/950/63گواه

پیگیری
22/204/050/920/19مداخله

14/804/120/980/97گواه

چالش

پیش‌آزمون
9/072/520/890/08مداخله

9/402/090/940/39گواه

پس‌آزمون
13/531/560/880/05مداخله

9/479/200/920/23گواه

پیگیری
13/011/890/880/05مداخله

9/332/460/940/44گواه

تحمل پریشانی

تحمل

پیش‌آزمون
7/202/070/930/35مداخله

6/071/750/950/52گواه

پس‌آزمون
8/732/050/900/12مداخله

6/671/910/910/15گواه

پیگیری
8/072/490/890/07مداخله

6/201/780/950/56گواه

جذب

پیش‌آزمون
7/732/890/890/08مداخله

8/072/910/970/85گواه

پس‌آزمون
10/272/150/950/59مداخله

7/872/920/950/55گواه

پیگیری
9/272/340/950/52مداخله

7/402/260/960/71گواه
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و  پیش آزمون  میانگین  تفاوت  ارزیابی،  مؤلفه  در 
پیش آزمون  اختلاف  بود، همچنین  معنادار  پس آزمون 
پیگیری  و  پس آزمون  بین  اما  بود،  معنادار  پیگیری  و 
نیز تفاوت معناداری وجود نداشت. در نهایت، در مؤلفه 
تفاوت  پیگیری  و  پیش آزمون  میانگین  بین  تنظیم، 
با  پیش آزمون  تفاوت های  اما  داشت،  وجود  معناداری 

پس آزمون و پس آزمون با پیگیری معنادار نبود.
در مجموع با توجه به نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی 
می توان نتیجه گرفت که مداخله پژوهش بر مؤلفه های 
معنادار  اثر  پریشانی  تحمل  و  زناشویی  سرسختی 
کنترل،  متغیرهای  در  مشخص،  به طور  است.  داشته 
تعهد، چالش، تحمل، جذب و ارزیابی بین پیش آزمون 
که  شد  مشاهده  معناداری  تفاوت های  پس آزمون  و 
نشان دهنده بهبود این مؤلفه ها در نتیجه مداخله است. 
تفاوت  زناشویی  سرسختی  مؤلفه های  در  همچنین 
بین پس آزمون و پیگیری معنادار نبود که نشان دهنده 
پایداری نسبی اثر مداخله در طول زمان است. به طورکلی، 
یافته ها حاکی از آن است که مداخله توانسته است بر 
بهبود مؤلفه های سرسختی زناشویی و تحمل پریشانی 
اثرگذار باشد، هرچند میزان این تأثیر در برخی مؤلفه ها 

در مراحل سنجش ضعیف تر بوده است.

بحث

پذیرش  درمان  اثربخشی  تعیین  هدف  با  مطالعه  این 

و  زناشویی  سرسختی  بر  شفقت  بر  مبتنی  تعهد  و 
شد.  انجام  طلاق  متقاضی  زنان  در  پریشانی  تحمل 
پیشین  پژوهش های  نتایج  با  مطالعه  این  یافته های 
سرسختی  بر  تعهد  و  پذیرش  درمان  اثربخشی  درباره 
روان شناختی به طور ضمنی و غیرمستقیم در گروه های 
در  اما   .)30 ,27 ,26  ,24 ,18( بود  هم راستا  مختلف، 
زمینه کارایی درمان پذیرش و تعهد مبتنی بر شفقت 
بر سرسختی زناشویی زنان در آستانه طلاق شواهدی 

جهت مقایسه یافت نشد.
در  می توان  را  حاضر  مداخله  اثربخشی  تبیین 
پرورش شفقت  یعنی  آن،  اساسی  مؤلفه  هم افزایی دو 
انعطاف پذیری روان شناختی جست وجو کرد  تقویت  و 
)26(. این دو سازوکار نه تنها به صورت منفک، بلکه در 
یک تعامل پویا و تکمیلی عمل می کنند و پیامدهای 
مثبت درمانی را شکل می دهند. از یک سو، شفقت با 
کاهش گرایش های خودانتقادی و ایجاد نگرش پذیرنده 
برای  فرد  ظرفیت  خویشتن،  به  نسبت  مهربانانه  و 
مدیریت تنش های روانی و هیجانی را افزایش می دهد. 
افراد زمانی که نسبت به خود نگاهی همدلانه تر دارند، 
یا  مداوم  سرزنش  همچون  رفتارهایی  درگیر  کمتر 
اجتناب هیجانی می شوند و در نتیجه آستانه تحمل 
امکان  نگرش،  این   .)25( می یابد  ارتقا  آن ها  عاطفی 
بازتفسیری سازنده از ناکامی های فردی و تعارض های 
را  آن ها  فرد  که  به گونه ای  می آورد،  فراهم  را  زناشویی 
برای  تهدیدی  یا  شخصی  شکست  از  نشانه ای  نه 

مراحل متغیرها
انحراف میانگینگروهسنجش

استاندارد
شاپیرو ویلک

مقدار Pآماره

ارزیابی

پیش‌آزمون
14/734/800/950/60مداخله

15/134/790/950/60گواه

پس‌آزمون
19/275/090/940/49مداخله

13/933/610/970/85گواه

پیگیری
19/334/200/950/45مداخله

13/873/850/960/74گواه

تنظیم

پیش‌آزمون
7/732/520/920/26مداخله

7/671/750/930/36گواه

پس‌آزمون
9/272/570/960/78مداخله

7/332/440/960/79گواه

پیگیری
10/131/240/900/12مداخله

7/402/380/910/14گواه
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ارزشمندی خود، بلکه بخشی طبیعی از تجربه انسانی 
در زمینه روابط می بیند.

تعهد،  و  پذیرش  درمان  مؤلفه های  دیگر،  سوی  از 
به ویژه تمرین های مرتبط با پذیرش تجربه های درونی 
و  عملی  بُعدی  ارزش ها،  بر  مبتنی  اقدام  به  تعهد  و 

راهبردی به این نگرش می افزایند )28(. فرد با تمرین 
افکار  حضور  در  حتی  که  می گیرد  یاد  مداخله  این 
مزاحم، احساسات ناخوشایند یا موقعیت های پرتنش، 
همچنان رفتارهای سازگارانه و ارزش مدار را حفظ کند. 
این فرایند، به جای تلاش برای کنترل یا حذف کامل 

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تأثیرات درون و بین گروهی در متغیرهای سرسختی زناشویی و تحمل پریشانی

مجموع منبع تغییراتمتغیر
میانگین درجه آزادیمجذورات

توان آماریمجذور اتامقدار Pمقدار Fمجذورات

کنترل

98/156249/0786/9210/020/190/91مراحل

384/4001384/40052/8760/010/651گروه

208/0672104/03314/6710/010/340/99تعامل مراحل و گروه

397/111567/091خطا

تعهد

266/8672133/4339/1470/010/240/96مراحل

774/4001774/40063/5250/010/691گروه

176/867288/4336/0620/040/170/86تعامل مراحل و گروه

816/9330/5614/588خطا

چالش

89/867244/93310/2570/010/260/98مراحل

136/9001136/90028/6060/010/500/99گروه

80244/40010/1350/010/260/98//88تعامل مراحل و گروه

245/333564/381خطا

تحمل

17/08928/5442/7190/070/080/51مراحل

64/178164/17810/6340/030/270/88گروه

3/62221/8110/5760/560/020/14تعامل مراحل و گروه

175/956563/142خطا

جذب

20/867210/4331/5610/210/050/31مراحل

38/678138/67810/5650/020/160/62گروه

31/489215/7442/3550/100/0745تعامل مراحل و گروه

374/311566/684خطا

ارزیابی

55/556227/7781/3890/250/040/28مراحل

270/4001270/40014/4100/010/340/95گروه

168/267284/1334/2060/020/130/71تعامل مراحل و گروه

1120/1785620/003خطا

تنظیم

17/15628/5781/8100/170/060/36مراحل

56/011156/01110/8580/030/270/88گروه

28/089214/0442/9630/060/090/55تعامل مراحل و گروه

265/422564/740خطا
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رابطه ای  که  می آموزد  فرد  به  ناخوشایند،  تجربه های 
متفاوت با افکار و هیجان های خود برقرار کند و آن ها 
را به عنوان پدیده هایی گذرا و غیر تهدیدکننده بپذیرد. 
رفتاری  ثبات  و  کنترل  کارآمدی،  احساس  نتیجه،  در 
می شود  تقویت  زناشویی  استرس های  با  مواجهه  در 
پرخاشگرانه  تکانشی،  واکنش های  بروز  احتمال  و 
دو  این  ترکیب   .)33( می رسد  حداقل  به  اجتنابی  یا 
سازوکار یعنی کاهش واکنش پذیری هیجانی از طریق 
پذیرش  طریق  از  ارزشی  جهت گیری  حفظ  و  شفقت 
شکل گیری  و  تقویت  برای  مساعد  بستری  تعهد  و 
سرسختی زناشویی فراهم می آورد. سرسختی زناشویی 
بافت  از نگرش ها و مهارت ها در  به عنوان مجموعه ای 

موقعیت های  تا  می سازد  قادر  را  فرد  زوجین،  روابط 
بالقوه آموزنده و  بلکه  قابل مدیریت،  نه تنها  را  دشوار 
کاهش  بر  علاوه  ذهنیتی  چنین  کند.  تلقی  بامعنا 
زناشویی،  بحران های  از  ناشی  روانی  تنش های  شدت 
امکان بازسازی معنای رابطه، افزایش احساس انسجام 
عاطفی  با چالش های  مقابله  توانایی  ارتقای  و  درونی 
که  گرفت  نتیجه  می توان  بنابراین  می سازد.  فراهم  را 
طریق  از  شفقت،  بر  مبتنی  تعهد  و  پذیرش  درمان 
شناختی  و  هیجانی  سازوکارهای  هم زمان  فعال سازی 
و  پردازش  ادراک،  در شیوه  بنیادین  تغییراتی  موجب 
این  به موقعیت های تنش زا می شود.  افراد  پاسخ دهی 
تغییرات عمیق، نه تنها به ارتقای کیفیت زندگی فردی 

جدول 5. نتایج آزمون تعقیبی بن‌فرونی برای مقایسه تغییرات درون‌گروهی متغیرهای سرسختی زناشویی و تحمل پریشانی در مراحل سنجش

مراحل سنجشمتغیرها
گروه گواهگروه مداخله

معناداریاختلاف میانگینمعناداریاختلاف میانگین

کنترل

4/8670/011/0670/31پس‌آزمونپیش‌آزمون

5/8670/011/0000/36پیگیریپیش‌آزمون

1/0000/180/0670/94پیگیریپس‌آزمون

تعهد

6/7330/010/4000/71پس‌آزمونپیش‌آزمون

6/4670/011/0000/44پیگیریپیش‌آزمون

0/2670/850/6000/70پیگیریپس‌آزمون

چالش

4/4670/010/0670/92پس‌آزمونپیش‌آزمون

3/9330/010/0670/94پیگیریپیش‌آزمون

0/5330/270/1330/87پیگیریپس‌آزمون

تحمل

1/5330/040/6000/48پس‌آزمونپیش‌آزمون

0/1330/84-0/8670/11پیگیریپیش‌آزمون

0/6670/220/4670/43پیگیریپس‌آزمون

جذب

2/5330/010/2000/87پس‌آزمونپیش‌آزمون

1/5330/140/6670/51پیگیریپیش‌آزمون

1/0000/140/4670/59پیگیریپس‌آزمون

ارزیابی

4/5330/021/2000/52پس‌آزمونپیش‌آزمون

4/6000101/2670/49پیگیریپیش‌آزمون

0/0670/960/0670/96پیگیریپس‌آزمون

تنظیم

1/5330/090/3330/69پس‌آزمونپیش‌آزمون

2/4000/040/2670/70پیگیریپیش‌آزمون

0/8670/270/0670/94پیگیریپس‌آزمون
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کمک می کند، بلکه ظرفیت سرسختی روان شناختی 
تقویت  پایدار  به طور  زناشویی  روابط  بستر  در  نیز  را 

می نماید.
یافته دوم پژوهش حاکی از آن بود که درمان پذیرش 
و تعهد مبتنی بر شفقت بر افزایش تحمل پریشانی 
در زنان متقاضی طلاق مؤثر بوده است. یافته های این 
مطالعه با نتایج پژوهش های پیشین درباره اثربخشی 
بر  بر شفقت  مبتنی  و درمان  تعهد  و  پذیرش  درمان 
در  غیرمستقیم  و  ضمنی  به طور  پریشانی  تحمل 
30(؛   ,29  ,26  ,24( بود  هم راستا  مختلف،  گروه های 
مبتنی  تعهد  و  پذیرش  درمان  کارایی  زمینه  در  اما 
طلاق  آستانه  در  زنان  پریشانی  تحمل  بر  شفقت  بر 

شواهدی جهت مقایسه یافت نشد.
و  خود  به  شفقت  راهبردهای  ادغام  با  درمان  این 
پذیرش، فضایی فراهم می کند که مراجعان بتوانند به 
 جای اجتناب یا سرکوب هیجانات ناخوشایند، به آن ها 
با نگرشی مهربانانه و غیر قضاوتی پاسخ دهند )26(. 
خودانتقادی  کاهش  به  منجر  نه تنها  تغییری  چنین 
یک  ایجاد  به  بلکه  می شود،  منفی  فکری  نشخوار  و 
احساس امنیت هیجانی کمک می کند که پیش شرط 
بازسازی روانی در شرایط بحرانی مانند طلاق است. از 
بر  منظر سازوکارهای روان شناختی مؤلفه های مبتنی 
به  نسبت  شفقت آمیز  نگرش  پرورش  موجب  شفقت، 
زنان  و کاهش خودانتقادی می شود )25( که در  خود 
مؤلفه های  همچنین  است.  شایع  فرایند طلاق  درگیر 
احساسات  و  افکار  پذیرش  بر  تعهد،  و  پذیرش  درمان 
دشوار بدون تلاش برای حذف یا تغییر مستقیم آن ها 
تأکید می کنند و هم زمان فرد را به تعهد به اقدامات 
همسو با ارزش های شخصی سوق می دهند )28(. این 
ترکیب مؤلفه های درمانی باعث افزایش انعطاف پذیری 
کاهش  و  هیجانی،  ثبات  توانایی حفظ  روان شناختی، 
رفتارهای ناسازگار می شود. به عبارت دیگر درمان پذیرش 
و تعهد مبتنی بر شفقت به طور مؤثر ظرفیت تحمل 
افزایش می دهد و  پریشانی را در زنان متقاضی طلاق 
نقش محافظتی در برابر پریشانی عاطفی ایفا می کند.

به طور خاص در ارتباط با تبیین مؤلفه های تحمل 
بین  معناداری  تفاوت  اگرچه  گفت  می توان  پریشانی 
است،  شده  مشاهده  مؤلفه ها  کلی  سطح  در  گروه ها 
اما اثرات درمان در مؤلفه های تحمل، جذب، و ارزیابی 
مؤلفه  در  بود،  معنادار  پس آزمون  تا  پیش آزمون  از 
تنظیم نیز تفاوت در پیش آزمون و پیگیری مشاهده 
مرحله  تا  درمان  اثرات  ارزیابی  مؤلفه  در  تنها  و  شد 
پیگیری تداوم داشت. این امر می تواند ناشی از تفاوت 

در حساسیت مؤلفه ها به مداخله یا تفاوت در پایداری 
مشخص،  به طور  باشد.  زمان  طول  در  درمانی  اثرات 
در مؤلفه های تحمل و جذب، تغییر معنادار تنها در 
فاصله پیش آزمون تا پس آزمون به دست آمد که نشان 
می دهد مداخله توانسته است در کوتاه مدت از شدت 
پیگیری  مرحله  تا  اثر  این  اما  بکاهد،  هیجانی  تنش 
تداوم نیافته است. در مؤلفه ارزیابی، معناداری در هر 
دو بازه پیش آزمون و پس آزمون و پیش آزمون و پیگیری 
پس آزمون  میان  معنادار  تفاوت  نبود  و  شد  مشاهده 
در  اولیه  دستاوردهای  که  می دهد  نشان  پیگیری  و 
پایدار  نسبتاً  ناخوشایند  تجربه های  ارزیابی  حوزه 
باقی مانده است. در مؤلفه تنظیم، تفاوت معنادار تنها 
می تواند  که  شد  ظاهر  پیگیری  و  پیش آزمون  میان 
این  به  باشد،  مداخله  تأخیری  اثر  نوعی  نشان دهنده 
معنا که فرایند درونی سازی مهارت های مؤلفه تنظیم 
به زمان بیشتری نیاز دارد. این موضوع نیز ممکن است 
که این امر به دلیل محدودیت هایی مانند حجم نمونه 
کوچک و در نتیجه کاهش توان آماری در آشکارسازی 
تفاوت های واقعی، به وجود آمده باشد. در هر صورت، 
پایایی  و  دقت  از  استفاده  مورد  ابزار سنجش  هرچند 
مناسبی برخوردار بود و گروه ها نیز از نظر متغیرهای 
بودند،  پیش آزمون همگن  نمرات  و  جمعیت شناختی 
برخی  شود  سبب  می تواند  محدود  نمونه  حجم  اما 

اثرات بالقوه در سطح معناداری آماری نمایان نشوند.

محدودیت های پژوهش
این  مقایسه  امکان  عدم  دسترس،  در  نمونه گیری 
متقاعد  و  روان شناختی  درمان های  سایر  با  درمان 
مهم ترین  از  نمونه گیری  جهت  مراکز  همه  ساختن 
را  نتایج  تعمیم  که  بود  مطالعه  این  محدودیت های 

دشوار می سازد. 
عدم ارزیابی طولانی مدت از اثربخشی درمان، امکان 

بررسی پایداری تغییرات ایجادشده را کاهش می دهد.
ماهیت ترکیبی درمان ممکن است مانع از تفکیک 

اثرات دقیق هر مؤلفه شده باشد.
متقاضی  مردان  در  درمان  پیامدهای  بررسی  عدم 
از محدودیت های مهم محسوب  نیز یکی دیگر  طلاق 
و  می کند  محدود  زنان  به  تنها  را  نتایج  که  می شود 
چشم انداز کامل تری از اثربخشی مداخلات ارائه نمی دهد. 

پیشنهادات پژوهش
می شود  پیشنهاد  به دست آمده،  نتایج  به  توجه  با 

که: 
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این پژوهش در سایر شهرها و با بهره گیری از طرح 
تا  شود  اجرا  کنترل شده  تصادفی  بالینی  کارآزمایی 

اعتبار و قابلیت تعمیم یافته ها افزایش یابد. 
انجام مطالعه مشابه در میان مردان متقاضی طلاق 
می تواند به غنای نتایج و بررسی تفاوت های جنسیتی 

در پاسخ به مداخلات کمک کند. 
پذیرش  درمان  می شود  توصیه  درمان،  سطح  در 
درمانی  روش های  سایر  با  شفقت  بر  مبتنی  تعهد  و 
برای  درمانگران  تخصصی  آموزش  و  شده  مقایسه 

به کارگیری مؤثر این رویکرد فراهم گردد. 
نیز،  پیشگیرانه  و  عملی  برنامه های  زمینه  در 
تمرین های  گنجاندن  گروه درمانی،  جلسات  برگزاری 
در  افراد  روزانه  برنامه های  در  پذیرش  و  ذهن آگاهی 
معرض طلاق، و استفاده از این درمان به عنوان مداخله 
ارتقای  در  می تواند  زناشویی  تعارضات  در  پیشگیرانه 

تاب آوری و سلامت روانی مؤثر باشد. 
به  که  به گونه ای  روان شناختی  مداخلات  تنظیم 
چالش های عاطفی خاص مانند شرم، خودانتقادی و اضطراب 
متقاضی  زنان  از  حمایت  برای  مؤثری  مسیر  دهد،  پاسخ 
طلاق و کاهش پیامدهای منفی این فرآیند فراهم می آورد.

تشکر و قدردانی

تخصصی  دکتری  مقطع  رساله  از  برگرفته  مقاله  این 

رشته مشاوره زهرا زاهدی از دانشگاه هرمزگان می باشد.

نتیجه گیری

که  می دهد  نشان  مطالعه  این  یافته های  به طورکلی، 
مداخله ای  شفقت،  بر  مبتنی  تعهد  و  پذیرش  درمان 
تحمل  و  زناشویی  سرسختی  افزایش  برای  مؤثر 
پریشانی در زنان متقاضی طلاق است. درمان پذیرش 
به خود،  تقویت شفقت  با  بر شفقت  مبتنی  تعهد  و 
انعطاف پذیری روان شناختی، به زنان کمک  پذیرش و 
می کند تا چالش های عاطفی را بهتر مدیریت کنند و 
در طول فرآیند دشوار جدایی زناشویی، تاب آوری خود 
را افزایش دهند. این نتایج، پتانسیل ادغام رویکردهای 
مبتنی بر شفقت و پذیرش را در محیط های درمانی 
زنان  سازگارانه  مقابله  و  بهزیستی  از  حمایت  برای 
می کند.  برجسته  زناشویی  ناملایمات  با  مواجهه  در 
شفقت  بر  مبتنی  تعهد  و  پذیرش  درمان  نتیجه،  در 
سلامت  پیامدهای  بهبود  برای  امیدوارکننده  مسیری 
میان  در  بیشتر  روان شناختی  قدرت  ارتقای  و  روان 
زنانی که در حال گذر از طلاق هستند، ارائه می دهد.
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