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Abstract 

Background & Objectives: Intimacy between couples is one of the important factors in creating lasting marriages. An intimate relationship 

means mutual communication, care, and acceptance. In recent years, helping couples to improve their marital relationships has been considered 
using various methods of treatment. It is necessary to help couples to solve marital problems by recognizing the factors and causes affecting 

marital forgiveness and intimacy. Acceptance and commitment therapy teaches couples to approach unwanted inner thoughts, feelings, and 

physical states associated with these dynamics and communication patterns. Thus, learning to consciously accept such thoughts and actions is 
practiced with couples in ways that continually target couples' emotional connection and intimacy. Approaching thoughts and feelings related to 

previous avoidance and acting in a manner consistent with the values of the mutual relationship allows couples to establish a stronger relationship. 

Intimacy can include emotional, cognitive, and behavioral intimacy and lead to the robustness of marital life. This study aimed to compare the 
effectiveness of acceptance and commitment therapy and schema therapy on marital forgiveness and intimacy of couples living in Tehran City, 

Iran.  

Methods: The research method was quasi–experimental with a pretest–posttest design with a control group. The study's statistical population 
included all couples living in District 2 of Tehran who referred to Amin–Pajooh, Nouranipour, Mehr, Binesh, Rah–e–Farda, and Erfan counseling 

centers between April and June 2017. Among those referred to these centers, 60 people (30 couples) were randomly selected and assigned into 

three groups: schema therapy (20 people), acceptance and commitment therapy (20 people), and a control group (20 people). The study data 
were obtained using the Marital Intimacy Scale (Walker and Thompson, 1983) and Marital Forgiveness Questionnaire (Rye et al., 2001). Data 

analysis was done using descriptive statistics (mean, standard deviation) and inferential statistics (univariate covariance analysis, Bonferroni 

post hoc test) in SPSS version 22 software. The level of significance in this study was considered 0.05. 
Results: The results showed that acceptance and commitment therapy had a greater effect on marital forgiveness and intimacy than schema 

therapy (p<0.001). Also, there was a significant difference between the schema therapy group and the control group in forgiveness and marital 

intimacy (p<0.001). 
Conclusion: Based on the study findings, acceptance and commitment therapy had a greater effect on couples' marital forgiveness and intimacy 

than schema therapy. 
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ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 اسفند برخط انتشار    
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(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۱۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

  سهٔ یمقایی شود. هدف پژوهش حاضر،  زناشو یباشد و منجربه استحکام زندگ   یرفتار تیم یصم  وی  شناخت  ت یمی، صمیعاطف  تیم یشامل صم  تواندیم تیمیصم  زمینه و هدف:
 بود.  شهر تهران نیزوج ییزناشو  تیمیبر بخشش و صم ی درمانواره بر پذیرش و تعهد و طرحدرمان مبتنی یاثربخش

زوجین منطقهٔ دو شهر تهران تشکیل دادند که    را تمامی پژوهش    یآمار  جامعهٔ  . بود  گواه  گروه  همراه با  آزمونآزمون و پس پیش   طرح  با  آزمایشینیمه  پژوهش،  روش  بررسی:روش
کنندگان به این مراکز، تعداد شصت پور، مهر، بینش، راه فردا و عرفان مراجعه کردند. از میان مراجعهپژوه، نورانیبه مراکز مشاورهٔ امین  1۳۹۸های فروردین تا خرداد سال  بین ماه

ها  . دادهقرار گرفتند  )بیست نفر(  گواهو   بر پذیرش و تعهد )بیست نفر( درمان مبتنی،  درمانی )بیست نفر(واره طرحگروه  در سه    تصادفیصورت  به  نفر )سی زوج( انتخاب شدند و
تفاده از  ها با اسوتحلیل دادهآوری شد. تجزیه( جمع۲۰۰1نامهٔ بخشش زناشویی )رای و همکاران، ( و پرسش 1۹۸۳با استفاده از مقیاس صمیمیت زناشویی )واکر و تامپسون، 

 . صورت گرفت ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار متغیره، آزمون تعقیبی بونفرونی و نرم روش تحلیل کوواریانس تکهای آمار توصیفی مانند میانگین، انحراف معیار و آمار استنباطی بهروش 
 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵سطح معناداری در این پژوهش، 

(؛ همچنین بین  p<۰٫۰۰1درمانی بر بخشش زناشویی و صمیمیت زناشویی دارد )واره بر پذیرش و تعهد تأثیر بیشتری درمقایسه با طرحمبتنینتایج نشان داد، درمان    ها:یافته
 (. p< ۰٫۰۰1شود )داری مشاهده میدرمانی و گروه گواه در بخشش و صمیمیت زناشویی تفاوت معناواره گروه طرح 

درمانی بر بخشش زناشویی و صمیمیت  واره بر پذیرش و تعهد تأثیر بیشتری درمقایسه با طرحتوان نتیجه گرفت، درمان مبتنیهای این پژوهش میبراساس یافته   گیری:نتیجه
 زناشویی زوجین دارد.  

 . نیزوج یی،زناشو تیمیصم ، بخشش  ی،درمانواره طرح ،بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
زندگ  مظاهر  ازجمله  مرد  و  زن  تعامل    ن یترمهم  و  یاجتماع  یازدواج 

م پ(.  1)است    فرادا   انیسازنده  زوج   یوندیساختار  در  به    ن یسازنده 
داردو بخشش    ت یمیصم   شامل   و  ی تعامل  ی ندایفر   ،1تیمی . صمنیاز 

پذ درک،  همدل  رشیشناخت،  د  یو  احساسات  .  (۲)  است   گرانیبا 
  ی تا افشا  یزندگ   اتیجزئ  گو دربارهٔوگفت   یمعنابه  نیزوج   ت یمیصم

خصوص حلقهٔ  ت ی میصم  کهیطور به  ؛است   تریاحساسات  اتصال    را 
از    ن، یزوج   انیدر م  تی میاز صم  ی برخوردار   .دانندیم  یی زناشو  ی زندگ 

ا  مهم    مانهیصمی  ارتباط  . (۳)است    دار یپا  یهاازدواج  جادیعوامل 
پذ  یمعنابه و  مراقبت  متقابل،  مشکلات    یکی  است.   رشیارتباط  از 

زنان و  مردان  به  یغالب  باکه  همسر    کنند، یم   یزندگ  هم عنوان 
تر است  مهم  ار یآن بس  شروع  از  ت ی میاست. تداوم صم  نداشتن ت یمیصم

عوامل  )  کند یم  نابودرا    ت یمیصم  تداوم   از آنچه  د یحفظ آن با  ی که برا
متقابل  یاست که در ارتباط  یاز ین تیمی. صمکرد  زیپره  ی(، درون  یمنف

 (.  ۴)  شودیارضا م ن یزوج   نیب سالم
د زندگ   گریعامل    تواند یم  که  است  ۲بخشش   یخانوادگ   ی در استحکام 

ب  یخانوادگ ی  هایآزردگ  امیالت  یبرا  یارتباط  یندهاایفر و  کند    شتریرا 
افزا شود  شی منجربه  روان  و    ی فرددرونی  ندیفرا   ،بخشش .  سلامت 

خود را    یهمسر خاط ی زوج ی  است. وقت  یفردنیب یند یفرا  ، کردنیآشت
تا    سعی دارد و    کند یم  رییتغ  یخاط  فرد درقبال    شی رفتارها  بخشد، یم

را  خود  تغ  دربارهٔ  رنجش  بخشش  (۵)  دهد  رییاو  انواع    یکی.  از 
بهادراک  یخطاها  با  مقابله   یهاروش است که  فرد  شده  آن  موجب 

را تغ  یمنف  یهاپاسخ  تواندیم   مثبت درجهت  یو پاسخ  ادهد  رییخود 
بروز دهد    دنیبخش خود  از  بدون   ی بخشش عمل  (.۶)خطا  است که 
ارزشمند و معطوف به خود    یذاتطور  بهو    ردیگ یم  داشت صورتچشم
  ن یرفتار خود را تکرار کند. بخشش در زوج   ی خاط  اگر فرد  یحت ؛است

رابطه  واست    دبخشیام م  یاحساس  ای منجربه  هرچه  شودیمثبت   .
خانوادگ   شتریب  نیزوج   در   بخشش تعارضات  .  ابدییم   کاهش  یشود، 

بهبود    باعث  رابطه دارد و  ییو بهبود روابط زناشو  ت ی بخشش با رضا
  شی موجب افزا  تینهاها و در زوج  ن یمتقابل ب  سازندهٔ   ی ارتباط  یالگوها

 . (۷) شودیم  ییزناشو  یزندگ  ت یفیک
  با  خود  زناشویی   روابط   بهبود  برای  هازوج  به   اخیر کمک   هایدر سال
  لازمهٔ.  است   گرفته  قرار   مدنظر  درمان   مختلفهای  روش  از   استفاده

  علل   و  عوامل   شناخت   زناشویی  مشکلات  حل   برای   هازوج  به   کمک
 هایدرمان  از   یکی   (. ۸)است    صمیمیت زناشوییبخشش و    بر  مؤثر
  زوجین دارد، درمان   تأثیر درخورتوجهی بر مشکلات   که   شناختی روان
مبتناست.   ۳تعهد   و   پذیرش  برمبتنی پذیدرمان  تعهد    رش یبر  و 

ی  ناخواسته و حالات جسمان  یو احساسات درون  افکار  شدن به کینزد
ا   مرتبط  الگوها  هاییایپو  ن یبا  زوج   ی و  به  را  .  آموزدمی  نیارتباط 

به    لیقب  ن یا   هٔآگاهان  رش یپذ  ی ریادگ ی  صورتنیبد عمل  و  افکار 
ها را هدف  زوج یعاطف  ت یمیارتباط و صم مداوم طور که به  ییهاروش
شروع    ن یزوج   طورکههمان  (؛ ۹)  شود یم   نیتمر  نیدهد، با زوج یم  قرار
به    دارند  لیتما  شتریکنند، بیم  ها و راهبردهامهارت  نیا  یریکارگ به به

 
1. Intimacy  
2. Forgiveness  

آن  کینزد  ی قبل  اجتنابی  هات یموقع به  و  رفتار  شوند  فرصت  ها 
  ی فردنیب تیمی صم بخشد ویاز رابطه را بهبود م  ت ی که رضا ی اوهیشبه

افزا  م  ،دهد یم  ش یرا  احساسات  کینزد.  شودیداده  و  افکار  به  شدن 
اجتناب با  ارزش  ی قبل  مرتبط  با  سازگار  درجهت  عمل  هٔ  رابط   یهاو 

  ی تریقو  ارتباط  د تاآور یها فراهم مزوج  یفرصت را برا  نیدوطرفه، ا 
 (.  1۰) برقرار کنند  گریکدیبا 

و  بهبود    برای  امروزه  که   درمانی  رویکردهای  از   دیگر  یکی صمیمیت 
زناشویی .  است  4درمانی وارهطرح  گرفته،  قرار   مدنظر  بخشش 

تعدیل طرحوارهطرح بر تغییر و  اولیه  وارهدرمانی  ناسازگار  تأکید  های 
طرحمی مؤلفهوارهکند.  اولیه،  ناسازگار  قدیمیهای  عمیقهای  و  تر  تر 

شناختی، باورها و احساسات غیرشرطی دربارهٔ خود افراد هستند و از  
خُلق والدین،  تعامل  با  او  ناکارآمد  تجارب  با  فطری کودک  وخوی 

سالخ  طی  در  همسالان  و  برادرها  بهواهرها،  زندگی  اولیهٔ  وجود  های 
شناختی  های روانهای تحولی مشکلدرمانی بر ریشهوارهآیند. طرحمی

های برانگیزنده و ارائهٔ  در دوران کودکی و نوجوانی، استفاده از تکنیک
سبک مقابلهمفهوم  میزان  های  از  عمل  این  دارد.  تأکید  ناسازگار  ای 

روانمو اختلالات  درمان  در  زیادی  است  فقیت  برخوردار  شناختی 
دریافتند،    خود  پژوهش  علیزاده اصلی و جعفرنژاد لنگرودی در   (.11)

آوری در زوجین دارای  درمانی بر صمیمیت، سازگاری و تابوارهطرح
(. حیدری و همکاران در پژوهشی  1۲تعارضات زناشویی مؤثر است )

بر پذیرش و تعهد بر صمیمیت زناشویی تأثیر  نشان دادند، درمان مبتنی
بر  الهی در پژوهشی دریافتند، درمان مبتنینژاد و امان(. بساک1۳دارد )

( است  مؤثر  زناشویی  بخشش  و  بر صمیمیت  تعهد  و  (.  1۴پذیرش 
کرد، مشخص  همکاران  و  همتی  بر  یمبتن  یدرمانزوج  پژوهش 

با    ی درمانوارهطرح پذیمبتن  یدرمانزوجدرمقایسه  در    رش یبر  تعهد  و 
 (.1۵مؤثرتر است ) خانواده  یآور تاب

  ش یافزا   جهیدر عصر حاضر و درنت  یی روزافزون تعارضات زناشو  وعیش
ت و  زوج   رات یثأطلاق  سلامت  بر  آن  بروزنیمخرب  و  فرزندان   ،  

روان  ، یاجتماع  مشکلات و  درمانگران  شناسان  موجب شده است که 
طرحهینظر و  زوج   برایرا    ییهاها  به  رودهند  ارائه  نیکمک    کردی. 

رو  یدرمانوارهطرح مبتن  کردیو  پذیدرمان  رو  رشیبر  دو  تعهد   کردیو 
مسائل و مشکلات    به  متفاوت  یدگاه یکدام با د  که هر  استمتفاوت  

م  به  نگردیافراد  تب  یهاوهیشو  به  می  نییمتفاوت  پردازد.  مشکلات 
  یناکارآمد   یهاوارهطرح  لیتعد  با شناخت و   یدرمانوارهطرح  کردیرو

  رش یبر پذیدرمان مبتن  کردیکشد و رویدونفره را به چالش م  که رابطهٔ
ها ارزش  درقبالو انجام عمل متعهدانه    یریپذانعطاف  جادیو تعهد با ا

ارتباط مشکلات  و  تعارضات  کاهش    . است   مؤثر   نیزوج   ی در 
بر  یو درمان مبتن   ی درمانوارهطرح  کردیرو  مرتبط با هر دو  یهاپژوهش

م  رشیپذ نشان  تعهد  درمان  ن یا  ،دهدیو  روش  درمان    یبرا  یدو 
ب )  دیمف  ی شناختروان  و  ی فردنیمشکلات  هدف  .  (1۶،1۷است 

حاضر،   مبتنی  ی اثربخش  سهٔ یمقاپژوهش  و  درمان  تعهد  و  پذیرش  بر 
  شهر تهران   ن یزوج   ییزناشو  ت یم یبر بخشش و صم  ی درمانوارهطرح
 بود. 

3. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
4. Schema therapy 
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۳ 

 بررسی روش 2
پ نوع  از  حاضر  مداخلهژوهشپژوهش  نیمههای  و  طرح  ای  با  تجربی 

پژوهش    یآمار   جامعهٔآزمون همراه با گروه گواه بود.  آزمون و پسپیش
تمامی به  را  که  دادند  تشکیل  تهران  شهر  دو  منطقهٔ  دلیل  زوجین 

ماهناسازگاری   بین  سال  زناشویی،  خرداد  تا  فروردین  به    1۳۹۸های 
امین مشاورهٔ  نورانیمراکز  عرفان  پژوه،  و  فردا  راه  بینش،  مهر،  پور، 

کنندگان به این مراکز، تعداد شصت نفر  مراجعه کردند. از میان مراجعه
و شدند  انتخاب  زوج(  گروه    تصادفیصورت  به  )سی  سه  در 

بر پذیرش و تعهد  درمان مبتنی،  ا ده زوج(درمانی )بیست نفر یوارهطرح
زوج( یا ده  نفر  زوج(   گواه و    )بیست  یا ده  نفر  قرار گرفتند.    )بیست 

منظور از زوجین در پژوهش حاضر این بود که زوجین یکسان در یک  
می قرار  هستندگروه  یکسان  درمان  تحت  و  لازم    .گیرند  نمونهٔ  تعداد 

، سطح اطمینان  ۰٫۴۰اندازهٔ اثر  براساس مطالعات مشابه با درنظرگرفتن  
درصد برای هر گروه بیست  1۰و میزان ریزش    ۰٫۸۰، توان آزمون  ۰٫۹۵

های ورود به پژوهش شامل زوجین دارای  (. ملاک1۳نفر محاسبه شد )
  پریشی روان  سابقهٔ  دیپلم، نداشتن  تحصیلات   زناشویی، حداقل  اختلاف

های خروج از  کبر حضور در جلسات بود. ملاشفاهی مبنی و رضایت
غیبت    و  جلسه  اولین  شده در بیان  گروه  قوانین  نکردنپژوهش، رعایت 

شد. گرفته  نظر  در  جلسه  دو  از  بیش  پژوهش    در  اخلاقی  ملاحظات 
به بهحاضر  افراد  تمامی  بود:  ذیل  دربارهٔ  شرح  اطلاعاتی  شکل کتبی 

پژوهش دریافت کرده و در صورت تمایل در آن مشارکت کردند؛ این  
ان به افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور  اطمین

منظور رعایت حریم خصوصی، نام و  پژوهشی استفاده خواهند شد؛ به
شرکت نام پرسشخانوادگی  در  نشد؛  نامهکنندگان  ثبت  پژوهش  های 

همچنین پس از پایان پژوهش، برای افراد حاضر در گروه گواه درمان  
ای  بر پذیرش و تعهد در هشت جلسهٔ نوددقیقهن مبتنیمؤثرتر یعنی درما

 صورت دوبار در هفته، اجرا شد. به
بهزوج بیست ها  سه گروه  به  تصادفی  )صورت  مبتنینفری  بر  درمان 

تعهد و  تقسیم  ی،درمانوارهطرح  ، پذیرش  اجرای    گواه(  از  قبل  شدند. 
بخشش و  ،  یدرمانوارهبر پذیرش و تعهد و طرحدرمان مبتنیمداخلات  

نامه در هر سه گروه آزمایش و  با استفاده از پرسش  یی زناشو  ت یمیصم
های  های گروهآزمون(. سپس آزمودنیگیری شد )مرحلهٔ پیشگواه اندازه

بر پذیرش و تعهد و  ساعته، درمان مبتنیآزمایش طی هشت جلسهٔ دو
دند و رفتاری را دریافت کرطی هشت جلسهٔ دوساعته، درمان شناختی

در   اضطراب  و  زناشویی  رضایت  دوباره  آموزش  اتمام  از  پس 
اندازهآزمودنی دو گروه  هر  )مرحلهٔ پسهای  این  گیری شد  به  آزمون(. 

اندازه دادهترتیب  اضطراب  گیری  و  زناشویی  رضایت  به  مربوط  های 
کنندگان صورت گرفت. پس از کسب مجوزهای لازم از مراکز  شرکت 

مشخ  و  مذکور  نمونهصمشاورهٔ  روش  با  نمونه  اعضای  گیری  شدن 
طبق   مشاوره  مراکز  این  مدیران  و  مسئولان  با  هماهنگی  و  تصادفی 

از  برنامه یکی  در  نمونه  اعضای  حضور  از  بعد  پژوهشگر  قبلی،  ریزی 
ها راجع به  مراکز مشاوره و برقراری ارتباط و کاهش حساسیت آزمودنی

ونه، توضیحات لازم را راجع  ها در نمها و دلایل انتخاب آننامهپرسش

 
1. Marital intimacy scale 

پرسش تکمیل  نحوهٔ  آزمودنیبه  و  داد  ارائه  تکمیل  نامه  به  اقدام  ها 
آزمودنینامهپرسش از  کردند.  تکمیل  ها  در  اگر  شد  خواسته  ها 
توضیح نامهپرسش بخواهند  پژوهشگر  از  شدند  مواجه  ابهامی  با  ها 

ها تقدیر و تشکر شد. کل  بیشتری بدهد. در خاتمه از همکاری آزمودنی
پژوهش   در  زیر  ابزار  انجامید.  به طول  ماه  دو  اجرای مداخله،  فرآیند 

 کار رفت. به

(: این مقیاس 1۹۸۳)واکر و تامپسون،   1مقیاس صمیمیت زناشویی   -
سال   در  تامپسون  و  واکر  ابزاری    1۹۸۳توسط  که  شد  ساخته 

برای سنجیدن مهر و صمیمیت است )هفده گذاری  ره(. نم1۸سؤالی 
ای  درجهمقیاس صمیمیت واکر و تامپسون روی مقیاسی لیکرتی هفت 

گیرد. کمینه و بیشینهٔ نمرهٔ فرد در  =همیشه صورت می۷=هرگز تا  1از  
به مقیاس  به  11۹تا1۷ترتیب  این  بیشتر  نمرات  معنای  است. کسب 

صمیمیت زناشویی بیشتر فرد است. مقیاس صمیمیت با ضریب آلفای  
ازطریق    ۰٫۹۷تا۰٫۹1 برخوردار است.  از همسانی درونی بسیار عالی 

زناشویی ضریب  زمان این پرسشاجرای هم با مقیاس صمیمیت  نامه 
دست  به  ۰٫۵۸نامه محاسبه شد. ضریب همبستگی  همبستگی دو پرسش

نشان که  )آمد  است  مقیاس  این  اعتبار  پژوهش    جینتا(.  1۸دهندهٔ 
روش  به  اس یکل مق  یی ایپا  ب یضر  بود، از آن  یو همکاران حاک  یاعتماد

بیان   نامهپرسش  پذیرفتنی  ییاپایکه    است   ۰٫۹۶کرونباخ    یآلفا را 
  ،نشان داد   ز یالات نؤ تک سبا حذف تک  یی ایپا  بضری   محاسبهٔ.  کندمی

ه س  کیچیحذف  تؤاز  ضر  یمحسوس  ریثأالات    رد ندا  یی ایپا  بیدر 
(1۹.) 

زناشویی پرسش  - بخشش  همکاران،   ۲نامهٔ  و  این  (:  ۲۰۰1)رای 
به سال  مقیاس  در  همکاران  و  رای  این    ۲۰۰1وسیلهٔ  یافت.  توسعه 

پنج سؤال  پانزده  از  موافق=گزینهمقیاس  لیکرتی کاملاً  تا کاملاً    ۵ای 
فرد    1مخالف= درقبال  بخشش  سنجش  برای  است که  شده  تشکیل 

متر  (. نمرات بیشتر نشانهٔ بخشش و نمرات ک ۲۰خاطی طراحی شد )
آمده در این مقیاس بین  دست نشانهٔ نبود بخشش است. دامنهٔ نمرات به

همبستگی    ۷۵تا1۵ انرایت  بخشش  مقیاس  و  مقیاس  این  بین  است. 
داری، سلامت  های دینمثبت وجود داشت و بین این مقیاس و مقیاس

معنوی، امید و اشتیاق اجتماعی، همبستگی مثبت و بین این مقیاس و  
دست آمد  خشم و حالت خشم همبستگی منفی بههای صفت  مقیاس

( ۰٫۰۰1>p  ،۲۸۷ =n  آن آلفای کرونباخ  اعتبار  شد.    ۰٫۸۷(.  گزارش 
( r=۰٫۷۵-۰٫۵۰شیوهٔ همتاسازی نسبتاً زیاد بود )همبستگی حاصل به

(. پایایی نسخهٔ فارسی این ابزار در پژوهش آذرکیش با استفاده از  1۹)
دست آمد  به  ۰٫۸1سازی  دونیمهو با روش    ۰٫۷۹روش آلفای کرونباخ  

(۲1.) 
ای  ای و هفتهبر پذیرش و تعهد در هشت جلسهٔ نوددقیقهدرمان مبتنی

مدت دو ماه اجرا شد. روایی این پروتکل توسط سازندهٔ آن به  بار بهیک
(.  ۲۲تأیید رسید و از روایی صوری و محتوایی خوبی برخوردار است )

موزشی در پژوهش حاضر توسط  همچنین روایی محتوایی این بستهٔ آ 
- شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ورامینپنج تن از متخصصان روان

جدول   در  شد.  تأیید  خلاصه1پیشوا  مبتنی،  درمان  جلسات  از  بر  ای 
 پذیرش و تعهد ارائه شده است. 

2. Marital forgiveness questionnaire  
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۴ 

 ( ۲۲)بر پذیرش و تعهد . جلسات مداخلهٔ درمان مبتنی1جدول 
 محتوای جلسه  جلسه
 ای حسنه، احترام و رازداری، توضیح قوانین گروه، همدلی، آشنایی با رنج مُراجعان، تشریح استعارهٔ دو کوه معارفهٔ اعضای گروه، برقراری رابطه  اول
 آگاهی ازطریق تنفس انجام تکنیک ذهن ها درجهت رسیدن فرد به آگاهی، ای دنیاها به فرد برای آشنایی و شناخت آنتوضیح استعاره  دوم

 سوم 
های با طلاق غم، دستگاه عنوان مشکل اصلی، آشنایی با رنج پاک و ناپاک و دنیای درون و بیرون ازطریق استعارهآشنایی مُراجعان با کنترل به 

 پیچی، حشره و استعارهٔ ببر گرسنه سیم 
 کردن خانهٔ ذهن شناختی برای بزرگپذیرش، استعارهٔ فضای رواناستفاده از استعارهٔ گدا برای توضیح  چهارم
 ها کردن درجهت ارزشبرای این مهم، در ادامه توضیح زندگی  وتوضیح اثرات پذیرش و استفاده از استعارهٔ دختر کوچول پنجم 
  تشییع جنازه  ٔستعاره اتوبوس، ا ٔها با استفاده از استعارهٔ پیتزا، استعاره ها و تصریح آنآشنایی با ارزش ششم
 روی با ذهن  پیاده  ٔ شطرنج و استعاره ٔشده با استفاده از استعارهٔ صفحهسازی عنوان زمینه و خود مفهومیشناخت خود به هفتم
 نهال ها و تعهد با استفاده از استعارهٔکردن مشکلات درونی برای رسیدن به ارزشآموزش حل مسئله برای مشکلات بیرونی و برطرف هشتم

بهوارهطرح نوددقیقهدرمانی  ای  ای و هفتهصورت گروهی در ده جلسهٔ 
مدت دو ماه اجرا شد. روایی این پروتکل توسط سازندگان آن  بار بهیک

است   برخوردار  محتوایی خوبی  و  روایی صوری  از  و  رسید  تأیید  به 
(. همچنین روایی محتوایی این بستهٔ آموزشی در پژوهش حاضر  ۲۳)

شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد  از متخصصان روانتوسط پنج تن  
جدول  -ورامین در  شد.  تأیید  خلاصه۲پیشوا  جلسات  ،  از  ای 

 درمانی گروهی ارائه شده است. وارهطرح

 (۲۳) انگی روهیگ رمانید وارهرحط لسات. ج ۲ دولج 
 محتوای جلسه  جلسه

 آگاهیپیش 
برای تشکیل گروه، انتخاب اعضا، مشاورهٔ فردی با اعضا قبل از تشکیل گروه، اشاره به ضرورت حضور و مشارکت اعضا در  ریزی برنامه 

  گروهی، توافق با اعضا دربارهٔ زمان تشکیل گروه ٔ مشاوره ٔجلسات گروه، معرفی شیوه 

 اول
کردن قوانین گروه و مسئلهٔ مهم سازی زمینهٔ اعتماد، مطرحاعضای گروه، فراهم معرفی و آشنایی افراد با یکدیگر، برقراری ارتباط اولیه بین 

نامهٔ چندوجهی وارهٔ یانگ و پرسشنامهٔ طرح درمانی و اجرای فرم کوتاه پرسشوارهواره و طرحرازداری، بیان اهداف، آموزش مفهوم طرح
 عنوان تکلیف جلسهٔ آیندهسرگذشت زندگی به

 دوم

های افراد، انجام  واره ازطریق تصویرسازی ذهنی )ارائهٔ منطق تکنیک و پاسخ به سؤالهای اجراشده، سنجش طرحنامه پرسشبررسی 
های اعضا، تصاویر ذهنی با افراد مهم  وارهافتادهٔ حین تکنیک(؛ شناخت و برانگیختن طرحتکنیک و بحث و تبادل نظر دربارهٔ وقایع اتفاق

های مرتبط با کردن هیجان واره، کمک به اعضا برای تجربه گیری طرحهمسالان و سایر افراد مؤثر در شکل   زندگی ازجمله والدین،
 ها وارهطرح

 سوم 
ای در چند نفر از اعضای گروه، های مقابله ای )تسلیم، اجتناب، جبران افراطی(، بررسی انواع سبکهای مقابله آشناکردن اعضا با سبک

 ایهای مقابله سبک بیان چند مثال دربارهٔ

 چهارم
واره. تعریف جدید  آوری شواهد عینی ردکنندهٔ طرحواره؛ ب. جمعآوری شواهد عینی تأییدکنندهٔ طرحها: الف. جمعوارهآزمون اعتبار طرح

 واره از شواهد تأییدکنندهٔ طرح

 واره واره، معرفی و تکمیل فرم ثبت طرحآموزشی طرح هایای اعضا، تدوین و ساخت کارتهای مقابله ارزیابی مزایا و معایب پاسخ  پنجم 

 واره« وگو بین »جنبهٔ سالم« و »جنبهٔ طرحکاربردن تکنیک گفتهای آموزشی، به واره و کارتبررسی فرم ثبت طرح ششم

 هفتم
سازی تصویر ذهنی در قالب مفهومدادن تصویر ذهنی گذشته به زمان حال؛ تصویرسازی ذهنی: تصویرسازی از دوران کودکی؛ ربط 

 واره طرح

 هشتم
منظور الگوشکنی، نوشتن نامه به والدین  وگوی خیالی با والدین در جلسه ازطریق روش صندلی خالی، تصویرسازی ذهنی بهبرقراری گفت

 عنوان تکلیف خانگی به 

 نهم 
عنوان بیشتر حوزهٔ بریدگی و طرد، تعیین رفتارهای خاص بهسازی مشکل اعضا، بررسی مرور و بررسی تکلیف خانگی، بازنگری مفهوم

 های احتمالی تغییر آماج 

 دهم
های تحولی آن در دوران کودکی؛ ب. بازنگری مزایا و معایب ادامهٔ  دادن رفتار آماجی با ریشهافزایش انگیزه برای تغییر رفتار: الف. ارتباط 

 تارهای سالم ازطریق تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش.های آموزشی؛ د. تمرین رفرفتار؛ ج. تهیهٔ کارت
 آزمون های گذشته، ارزیابی اعضا از محتوای جلسات، گرفتن بازخورد، اجرای پس های جلسهبندی و مرور کلی بحثجمع

دادهتجزیه روشوتحلیل  از  استفاده  با  مانند  ها  توصیفی  آمار  های 
به استنباطی  آمار  و  معیار  انحراف  تحلیل کوواریانس  میانگین،  روش 

نرمتک و  بونفرونی  تعقیبی  آزمون    ۲۲نسخهٔ    SPSSافزار  متغیره، 
به پیشصورت گرفت.  بررسی  تحلیل  نرمال  فرضمنظور  آزمون  بودن 

ها  ویلکز و برای بررسی همگنی واریانس-کوواریانس از آزمون شاپیرو

های رگرسیون استفاده شد. سطح معناداری  از آزمون لون، همگنی شیب 
 بود. ۰٫۰۵ها آزمون

 هایافته 3
ا در گروه درمان  هانحراف معیار سن آزمودنی±در این پژوهش میانگین
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۵ 

تعهد  مبتنی و  پذیرش  طرح۳۲٫1±۴٫۶۷بر  گروه  در  درمانی  واره، 
از    ۳۵٫۲±۴٫۶۳و در گروه گواه    ۳۳٫۷±۴٫۴۰ سال بود که دامنهٔ سنی 

شد. تفاوت معناداری بین سه گروه از نظر سن  سال را شامل    ۳۶تا۳۰
بر پذیرش و تعهد،  در گروه درمان مبتنی.  (p=۰٫11۲وجود نداشت )

دیپلم،  ۳۵)  فرن  ۷ حد  در  تحصیلاتی  )  ۸درصد(  درصد(  ۴۰نفر 
و   )  ۵کارشناسی  کارشناسی۲۵نفر  گروه  درصد(  در  و  ارشد 

نفر    ۸درصد( تحصیلاتی در حد دیپلم،  ۵۰نفر )  1۰ی،  درمانوارهطرح
ارشد داشتند.  درصد( کارشناسی1۰نفر )  ۲درصد( کارشناسی و  ۴۰)

تحصیلات   و  ۴۵)نفر    ۹در گروه گواه،  دیپلم  حد  در  نفر    ۸درصد( 
ارشد بود. سه  درصد( کارشناسی1۵نفر )  ۳درصد( کارشناسی و  ۴۰)

 (.p=۰٫۴۲۰گروه تفاوت معناداری از نظر تحصیلات نداشتند )

های  فرضقبل از اجرای تحلیل کوواریانس، برای بررسی رعایت پیش
-پیروویلکز و لون استفاده شد. آزمون شا-های شاپیرولازم از آزمون

متغیرهای پژوهش در مرحلهٔ پس برای توزیع  آزمون نشان داد،  ویلکز 
بررسی   برای  است.  برخوردار  نرمال  توزیع  از  تحقیق  متغیرهای 

واریانسپیش همگنی  بهفرض  لون  آزمون  خطا،  نتایج  های  رفت.  کار 
شود. بررسی  ها رد نمیآزمون لون مشخص کرد، فرض همگنی واریانس

رگرهمگنی شیب  پیشهای  داد،  نشان  شیب سیون  همگنی  های  فرض 
های لازم برای اجرای تحلیل  فرضرگرسیون برقرار است؛ بنابراین پیش

تک جدول  کوواریانس  در  داشت.  وجود  شاخص۳متغیره  های  ، 
 همراه نتایج آنالیز کوواریانس اشاره شده است.  توصیفی به

تفکیک دو گروه آزمایش و گروه  آزمون بهآزمون و پسهای توصیفی متغیرهای صمیمیت و بخشش زناشویی در مراحل پیششاخص.  ۳جدول 
 همراه نتایج آنالیز کوواریانس گواه به

 گروه متغیر 
 آزمون مقایسهٔ پس آزمون پس آزمون پیش 

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 تصمیمی
 زناشویی 

 1۵٫۹۶ ۵۸٫۹1 11٫۰۷ ۴۹ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی 
 1۳٫۹1 ۵۳٫۴1 ۹٫۷۴ ۴۸٫۶۶ درمانی وارهطرح ۰٫۷۵ < ۰٫۰۰1 ۶۲٫11

 ۹٫۹۵ ۴۸٫۸۳ ۹٫۰۵ ۴۸٫۵۸ گواه 

بخشش  
 زناشویی 

 1۲٫۹۰ ۳۸٫۵۰ ۸٫۴۹ ۳۰٫۳۳ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی 
 ۹٫۳۵ ۳۵٫۹1 ۷٫۹۴ ۳۰٫1۶ درمانی وارهطرح ۰٫۶۲ < ۰٫۰۰1 ۳۲٫۶۹

 ۸٫۴۶ ۳۰٫1۶ ۷٫۶۷ ۲۹٫۵۰ گواه 

آیا این تفاوتبه اینکه  بررسی  با منظور  ها در گروه آزمایش درمقایسه 
گروه گواه از لحاظ آماری معنادار است، از تحلیل کوواریانس استفاده  

یافته جدول  شد.  می  ۳های  و  نشان  صمیمیت  نمرات  میانگین  دهد، 
آزمون  آزمون بعد از کنترل نمرات پیشبخشش زناشویی در مرحلهٔ پس

بر پذیرش و  معناکه هر دو درمان مبتنیوه معنادار است؛ بدیندر دو گر

( و افزایش  p<۰٫۰۰1درمانی در افزایش صمیمیت )وارهتعهد و طرح
( مؤثر است. ضریب تأثیر صمیمیت و  p<۰٫۰۰1بخشش زناشویی )
به زناشویی  برای مقایسهٔ  به  ۰٫۶۲و    ۰٫۷۵ترتیب  بخشش  آمد.  دست 

پس ننمرات  کنترل  از  پس  پیشآزمون  تعقیبی  مرات  آزمون  از  آزمون 
 (.  ۴نفرونی استفاده شد )جدول بو

 هاآزمون در بین گروه. نتیجهٔ آزمون تعقیبی برای مقایسهٔ نمرهٔ پس۴جدول 

 pمقدار  خطای معیار اختلاف میانگین  گروه گروه متغیر 

صمیمیت 
 زناشویی 

بر پذیرش و  درمان مبتنی 
 تعهد

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۶۵ ۳٫۵۸ درمانی وارهطرح
 < ۰٫۰۰1 1٫۵۰ ۷٫۹1 گواه 

 < ۰٫۰۰1 1٫۲۷ ۴٫۳۳ گواه  درمانی وارهطرح

 بخشش زناشویی 
بر پذیرش و  درمان مبتنی 

 تعهد
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۶۲ ۴٫۸۴ درمانی وارهطرح

 < ۰٫۰۰1 1٫۳۹ ۹٫۳۸ گواه 
 < ۰٫۰۰1 1٫۲۳ ۶٫۵۴ گواه  درمانی وارهطرح

بین  نشان می  ۴نتایج جدول   زناشویی  و بخشش  در صمیمیت  دهد، 
درمانی از نظر آماری تفاوت وارهبر پذیرش و تعهد و طرحدرمان مبتنی

( دارد  مبتنیp<۰٫۰۰1وجود  درمان  دو  هر  و  (.  تعهد  و  پذیرش  بر 
درمقایسه با گروه گواه  درمانی بر صمیمیت و بخشش زناشویی  وارهطرح

داشت ) معناداری  بهp<۰٫۰۰1تفاوت  توان گفت،  طور خلاصه می(. 
مبتنی با  درمان  درمقایسه  بیشتری  تأثیر  تعهد  و  پذیرش  بر 

درمانی در افزایش صمیمیت و بخشش زناشویی زوجین دارد  وارهطرح
(۰٫۰۰1>p .) 

 بحث ۴
بر  ان مبتنیدرم  یاثربخش   سهٔ یمقاهدف از انجام پژوهش حاضر بررسی  

طرح و  تعهد  و  صم  یدرمانوارهپذیرش  و  بخشش    یی زناشو  ت یمیبر 
بر پذیرش و تعهد  ها نشان داد، درمان مبتنییافته.  بود  شهر تهران  نیزوج 

بر بخشش زناشویی و صمیمیت زناشویی تأثیر دارد. این یافته یا نتایج  
بر پذیرش  بر تأثیر درمان مبتنی( مبنی1۳پژوهش حیدری و همکاران )

الهی  نژاد و امانو تعهد بر صمیمیت زناشویی و نتایج پژوهش بساک
بر پذیرش و تعهد بر صمیمیت و بخشش  نیبر تأثیر درمان مبت( مبنی1۴)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-2
0 

] 

                               6 / 9

https://jdisabilstud.org/article-1-2094-en.html


۶ 

 زناشویی، همسوست.  
بر پذیرش و  توان گفت، هدف اصلی درمان مبتنیدر تبیین این یافته می
پذیری روانی است. در رویکرد پذیرش و تعهد از  تعهد ایجاد انعطاف
شود.  پذیری روانی استفاده میمنظور ایجاد انعطاففرایند تغییر رفتار به

مُراجع  رویکرد پ به  را  درونی  با تجربیات  روابط  تغییر  تعهد  و  ذیرش 
بخشیدن و وضوح آگاهی درونی  دهد و این تغییر، با وسعت آموزش می

هیچ بدون  را  تجارب  این  باید  و  است  یا  همراه  درونی  واکنش  گونه 
آن حذف  برای  بهبیرونی  )ها،  پذیرفت  این  1۲طور کامل  درنتیجه  (؛ 

کند تا ماهیت تجارب درونی خود را بفهمند  یدرمان به مُراجعان کمک م
ویژه این نکته را درک کنند که  و از تجارب درونی خود کمک بگیرند؛ به

شود و با موقعیت و رفتار ارتباط دارد. فهم این  تجارب، کم و زیاد می
مطالب برای تغییر کافی نیست؛ بنابراین، زمان کافی به انجام تمرینات  

راه  یابدتجربی اختصاص می با تجارب  که  ارتباط  برای  های جدیدی 
دهد تا دوباره  (. این درمان به افراد فرصت می1۳آورد )درونی فراهم می

دیدی   بدون  هیجانی  حالات  توصیف  و  شرح  مشاهده،  به 
گرایانه بپردازند و بیشتر تمرکز درمانگر، هدایت افراد با قبول  قضاوت

ست. درمانگر افراد را  سمت هشیاری کامل امسئولیت توسط خودش به
کند تا افکار و هیجانات مربوط به یک فکر، احساس، رابطه  تشویق می

به را  رفتار  و  اینکه آنصورت کامل تجربه کنند؛ بدونو  را سرکوب  ها 
ثانویه مانند شرم، گناه،   نمایند و هیجانات  آن قضاوت ارزشی  دربارهٔ 

ن رفتار، فکر و احساس  اعتمادی، سرزنش و تحقیر را بعد از تجربهٔ ایبی
 (.  1۴تجربه کنند )

بر بخشش و    یدرمانوارهطرحهمچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد،  
این یافته با نتایج   .مؤثر است شهر تهران    نیزوج   ییزناشو  ت یمیصم

مبنی لنگرودی  جعفرنژاد  و  اصلی  علیزاده  تأثیر  پژوهش  بر 
در زوجین دارای    آوری درمانی بر صمیمیت، سازگاری و تابوارهطرح

 (. 1۲تعارضات زناشویی همسوست )
اثربخشی طرح تبیین  بر  وارهدر    یی زناشو  ت ی میبخشش و صمدرمانی 

تواند  درمانی میوارههای طرحاستفاده از تکنیکتوان گفت،  می  نیزوج 
شناخت   با  و  کند  تسهیل  را  هیجانات  تنظیم  و  آگاهی  تاحدودی 

های محافظ  منش، ذهنیت کودک بزرگها )شامل  وارههای طرحذهنیت 
انضباط(، رفتارهای جبران افراطی )مانند  تفاوت و ذهنیت کودک بیبی
توجهی به  ها، بیاستفاده از آنتوجهی به حق و حقوق دیگران و سوءبی

اجتنابی   رفتارهای  و  نبایدها(  و  بایدها  و  مذهبی  اعتقادات  و  قوانین 
بی ا )مانند  همسر،  انتخاب  در  موقعیت تفاوتی  از  افراد  جتناب  و  ها 

داری( را  ندادن کارهای روزمره و وظایف خانهمتوسط و معمولی، انجام
(. تقویت ذهنیت بزرگسال سالم،  1۴آماج مداخلات درمانی قرار دهد )

ترین هدفی بود که در طول مداخله سعی شد انجام گیرد و نوسان مهم
بهذهنیت  طرحها  شود.  متمرکز  ذهنیت  بر وارهسمت  تأکید  با  درمانی 

گرفته  های ناسازگار شکلوارهای ناسازگار و طرحهای مقابلهتغییر سبک
ها در پردازش و رویارویی  در دوران کودکی و تبیین نحوهٔ تأثیرگذاری آن

های شناختی و رفتاری و  با رویدادهای زندگی در درمان و ارائهٔ تکنیک
جایگزین بر  تأکید  با  الگوههمچنین،  شناختی  کردن  و  رفتاری  ای 

به راهبردهای مقابلهجای سبکسازگارتر و جدیدتر  و  ناکارآمد،  ها  ای 
توان  (. در تبیین این یافته می1۳آورد )فرصتی را برای بهبود فراهم می

اند و به مشکلات  ها در چارچوبی چندبُعدی قرار گرفتهوارهگفت، طرح
بین و  طرحفردی  منظر  از  پرداختوارهفردی  میها  ازسویی  ه  شود. 

های ناسازگار اولیه همیشه خود را در جریان یک رابطه نشان  وارهطرح
در کنشمی تأثیر  باعث  و  میدهند  رابطه  اهمیت  ورزی  به  نظر  شوند. 

توان انتظار  های ناسازگار میوارهعنوان خاستگاه طرحمحیط خانواده به
ا باشد؛ لذا انتخاب  هوارهداشت روابط زناشویی برای بازنمایی این طرح

وکارهای بسیار معمولی است که ازطریق  شریک زندگی ناسازگار از ساز 
هایی  وارهبر طرحها علاوهیابند. هریک از زوجها تداوم میوارهآن طرح

رابطه می به  خود  با  نیز طرحکه  خود  ارتباط فعلی  در  هایی  وارهآورند 
 .  (1۷کنند که خاص این رابطه هستند )ایجاد می

بر پذیرش و تعهد تأثیر بیشتری درمقایسه  ها نشان داد، درمان مبتنییافته
طرح داشته  وارهبا  زناشویی  صمیمیت  و  زناشویی  بخشش  بر  درمانی 

مبنی همکاران  و  همتی  پژوهش  نتایج  با  یافته  این    سهٔ یمقابر  است. 
طرحیمبتن  یدرمانزوج  یاثربخش زوج  یدرمانوارهبر  بر  یمبتن  یدرمانو 

 (.  1۵ناهمسوست )  خانواده   یآور و تعهد در تاب رشیپذ
مبتنی درمان  بیشتر  تأثیر  تبیین  با در  درمقایسه  تعهد  و  پذیرش  بر 

میوارهطرح در  درمانی  مبتنتوان گفت،  پذ یدرمان  تعهد  رشیبر    ، و 
رفتار  یهانیتمر ش به  یتعهد  و  یهاوهیهمراه  ن  رشیپذ  گسلش    زیو 

دربار  یهابحث  تصرارزش  هٔمفصل  لزوم  و  فرد  اهداف  و    ح یها 
افزا  یها، همگارزش   ن یا  در.  شودیمنجر م  ییزناشو  ی سازگار   ش ی به 

بود    نیا  یهای درونافراد به تجربه  لیبر تما  ار یبس  دیدرمان، هدف از تأک
فکر    ک ی عنوان  به  فقط  خود را  تا افکار آزاردهندهٔ  شودها کمک  که به آن

  ی جاخود آگاه شوند و به  یفعل  برنامهٔ  ناکارآمد  ت یتجربه کنند و از ماه
اجرا به  آن  به  زندگ   ی پاسخ  در  راستا  شانی برای  آنچه  در  و    ی مهم 

شناخت و    شی افزا  رودیانتظار م  نی بنابرا  ؛ است، بپردازند  شانیهاارزش
زوج ذهن  رشیپذ به    ی هاالعملتا افکار و عکس  کند  کمک   نیآگاهانه 
  جه یتجربه کنند و درنت  د یجد  یهاوهیشرا به  ی مرتبط با روابط زوج   ی نفم

 (.  1۶)  داشته باشند  هابا آن ی کمتر یریدرگ
  که  بود  هایی محدودیت   دارای  هاپژوهش  همانند سایر  نیز  پژوهش   این

در می  ایجاب   بر   حاضر  تحقیق   شود.  توجه   هاآن  به   نتایج   تعمیم  کند 
دیگر    هایزوج  به  نتایج  تعمیم   در   بنابراین  شد؛  انجام  های تهرانیزوج

های  محدودیت   از  کرد.  رعایت   را  احتیاط  جانب   باید  مناطق   و  شهرها
حاضر،  دیگر   و   زمانی  محدودیت  علت به  که  بود  مسئله   این  پژوهش 

  از  نشد. استفاده  انجام  پیگیری  مطالعات  مُراجعان  به  نداشتندسترسی
حاضر    پژوهش  دیگر  هایمحدودیت   از   دهی نیزخودگزارش  ابزارهای

باتوجه حاصل  به  بود.    در  شودمی  پیشنهاد  پژوهش  این  از  نتایج 
  و  پذیرش  رویکرد  درمانی  اثرات  تردقیق  لحاظ تعیینبه  آتی  هایپژوهش

  ها آن  نتایج  و  شود  گنجانده  پیگیری نیز  درمانی مرحلهٔوارهتعهد و طرح
  آتی   هایپژوهش  در   شودشود. توصیه می  مقایسه  پژوهش  این  نتایج  با

  ها،یافته  تردقیق  تعمیم  امکان  طبعو به  ترکامل  نتایج  آوردندست به  برای
پیشنهاد   افزایش  درمان  در   کنندگان مشارکت   و  هاآزمودنی  تعداد   یابد. 

شود  مطالعات  کنترلشدهٔ  بیشتری   دربارهٔ  میزان  اثربخشی  درمان  می
مبتنیبر پذیرش و تعهد و طرحوارهدرمانی  دربارهٔ  سایر متغیرها  مانند  

و  انسجام  خانوادگی  انجام  پذیرد.   روان  به  افسردگی، سلامت  باتوجه 
یی  زناشو  ت ی میبخشش و صمبر    بر پذیرش و تعهد تأثیر درمان مبتنی
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۷ 

  زناشویی،  رضایتمندی  افزایش  منظور شود مراکز مشاوره بهپیشنهاد می
بندی   ارزشها و  پیبردن به  میزان  اهمیت  رابطهٔ   زناشویی، عمل  طبقه

همچنین    به ارزشها  و درنهایت تقویت   رابطه  با همسر را آموزش دهند.
  تی میبخشش و صمبر  بر پذیرش و تعهد  درمان مبتنیباتوجه به تأثیر  

شود این روش درمانی بیش از پیش مدنظر  یی زوجین پیشنهاد میزناشو
  قرار گیرد.درمانگران و مراکز مشاوره  

 گیری نتیجه  5

یافته میبراساس  پژوهش  این  مبتنیهای  درمان  نتیجه گرفت،  بر  توان 
درمانی بر بخشش  وارهپذیرش و تعهد تأثیر بیشتری درمقایسه با طرح

 زناشویی و صمیمیت زناشویی زوجین دارد.  

 تشکر و قدردانی 6

از تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری کردند، نهایت تشکر و  
 شود. قدردانی می

 بیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیهٔ

ارشد دانشگاه آزاد اسلامی  نامهٔ کارشناسیاین مقاله برگرفته از پایان
شکل کتبی اطلاعاتی دربارهٔ  تمامی افراد به  پیشوا است.-واحد ورامین

پژوهش دریافت کرده و در صورت تمایل در آن مشارکت کردند؛ این  
د داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای  اطمینان به افرا

منظور رعایت حریم خصوصی،  امور پژوهشی استفاده خواهند شد؛ به
های پژوهش ثبت  نامهکنندگان در پرسشخانوادگی شرکت نام و نام

 نشد.
 انتشار برای رضایت 

 این امر غیرقابل اجراست. 
   منافع  تضاد

 ها وجود ندارد. منافعی بین آنکنند تضاد نویسندگان اعلام می
 منابع مالی 

  شده نانجام    یسازمان  ایاز مؤسسه، نهاد    یمال   ت ی پژوهش با حما  نیا
 است. 

 مشارکت نویسندگان 
 همه نویسندگان در این پژوهش سهیم بوده اند. 
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