
MEJDS. 2022; 12:185.  

 Published online 2022 Dec. Original Article 

Comparing the Effectiveness of Couple Therapy Based on Choice Theory 

With Spiritual Psychotherapy Based on Forgiveness on Life Expectancy of 

Women at Risk of Divorce 

Fallahi S1, *Azmoudeh M2, Mesrabadi J3, HosseiniNasab SD4 

Author Address 

1. PhD Student, Department of Psychology, Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, Iran; 
2. Assistant Professor, Department of Psychology, Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, Iran; 

3. Professor, Department of Educational Sciences, Tabriz Branch, Shahid Madani University of Azerbaijan, Tabriz, Iran; 

4. Professor, Department of Psychology, Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, Iran.  

*Corresponding author's Email: mas_azemod@iaut.ac.ir 

Received: 2022 June 29; Accepted: 2022 October 10 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2022, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: The most common state in the divorce period is the feeling of hopelessness and despair. Hope is a necessary and 

fundamental part of life that provides the necessary energy to realize goals and dreams. Counselors have used various packages and techniques 
in trying to resolve the marital conflicts of couples. One of the suggested approaches to couple therapy in recent years is the choice theory, which 

was created by Glasser. Reality therapy leads people to reality and effective interaction with all aspects of real life. On the other hand, neglecting 

psychological treatments based on forgiveness and spiritual and moral values in couple therapy has increased marital problems. Very little 
research has been conducted on the effectiveness of spiritual psychotherapy treatments based on forgiveness and couple therapy based on choice 

theory on couples or women facing divorce. So, the present study was conducted to compare the effectiveness of couple therapy based on choice 

theory with spiritual psychotherapy based on forgiveness on the life expectancy of women at risk of divorce. 
Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a two–stage follow–up design with a control group. The statistical 

population of this study included all women who were referred to the Marivan Dispute Resolution Council in the spring of 2021. Among these 

couples, 60 eligible women volunteered to enter the study and were randomly divided into experimental (couple therapy based on choice theory 
and spiritual psychotherapy based on forgiveness) and control groups (each group was 20 persons). The inclusion criteria were as follows: 

women with at least fifth–grade education, have a divorce case in court, and are willing to cooperate to receive couples therapy intervention. The 

exclusion criteria were not following the group rules stated in the first session and absenting more than one session in the intervention sessions. 
Couples in both groups answered the Life Expectancy Questionnaire (Snyder et al., 1991) in four stages of assessment (i.e., pretest, posttest, 1–

month follow–up and 3–month follow–up). Couple therapy based on choice theory included 9 group couple therapy sessions in 120–min sessions 

and one session per week, over a period of 3 months. Forgiveness–based spiritual psychotherapy was performed in nine 60–min sessions. 

Descriptive statistics methods including mean, standard deviation and frequency distribution were used to describe the data. For inferential 

statistics, the analysis of variance with repeated measurements, the Chi–square test to compare the demographic characteristics of groups and 

Bonferroni post hoc test were used to compare the effectiveness in different stages of measurement. Data analysis was done in SPSS version 23. 
The significance level of the tests was considered 0.05. 

Results: The results showed that the effect of the measurement time (p<0.001), the effect of interaction between the measurement time and the 

group (p<0.001), and the effect of the group (p<0.001) on the mean scores of the life expectancy variable were significant. The mean scores of 
the life expectancy variable in the couple therapy group based on the choice theory and the spiritual psychotherapy group based on forgiveness 

were significantly higher than the control group (p<0.001). The mean scores of the life expectancy variable in the couple therapy group based 

on the choice theory were significantly higher than the spiritual psychotherapy based on forgiveness (p<0.001). In the two experimental groups, 
there were significant differences in the average scores of the life expectancy variable between the pretest and posttest stages (p<0.001), between 

the pretest with 1–month follow–up (p<0.001) and 3–month follow–up stages (p<0.001). Also, significant differences were observed in the mean 

scores of the life expectancy variable between the posttest with 1–month follow–up (p=0.004) and 3–month follow–up stages (p<0.001) and 
between the 1–month follow–up and 3–month follow–up stages (p=0.004). 

Conclusion: Based on the findings of this research, the couple therapy group based on choice theory has a greater effect on increasing the life 

expectancy of women facing divorce compared to spiritual psychotherapy based on forgiveness. 

Keywords: Couple therapy based on choice theory, Spiritual psychotherapy based on forgiveness, Life expectancy, Women at risk of divorce. 
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  .۵۸1(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 رذآ برخط انتشار   

بر بخشش بر درمانی معنوی مبتنیانتخاب با روان بر نظریهٔدرمانی مبتنیاثربخشی زوج مقایسهٔ
 امید به زندگی زنان درمعرض طلاق

 ۴نسب، سیدداوود حسینی۳، جواد مصرآبادی۲معصومه آزموده*، 1شهلا فلاحی
 سندگانینو حاتیتوض

 آزاد اسلامی، تبریز، ایران؛ شناسی، واحد تبریز، دانشگاه. دانشجوی دکتری تخصصی، گروه روان1
 شناسی، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران؛. استادیار، گروه روان۲
 . استاد، گروه علوم تربیتی، واحد تبریز، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران؛۳
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به

 
 دهیچک

درمانی اثربخشی زوج منظور مقایسهٔبه حاضرسمت طلاق روند افزایشی پیدا کند. پژوهش افزایش طلاق و نارضایتی زناشویی سبب شده است تا میزان گرایش به زمینه و هدف:
 بر بخشش بر امید به زندگی زنان درمعرض طلاق انجام شد. درمانی معنوی مبتنیانتخاب با روان بر نظریهٔمبتنی
 را تمامیآماری پژوهش  بود. جامعهٔ( ماههماهه و سهیک)مرحله پیگیری  گروه گواه و با دو باهمراه آزمون پس و آزمونپیشطرح آزمایشی با این پژوهش نیمهروش  بررسی:روش
صورت زن واجد شرایط داوطلب به شصتبه شورای حل اختلاف شهرستان مریوان ارجاع داده شدند. از بین این زوجین  1۴۰۰زمانی بهار سال  که در بازهٔ تشکیل دادندزنانی 

قرار گرفتند )هر گواه  یک گروه بر بخشش( ودرمانی معنوی مبتنیانتخاب و روان بر نظریهٔدرمانی مبتنی)زوج دو گروه آزمایشی درطور تصادفی و بهشدند دردسترس وارد مطالعه 
، دوکای هایبا آزمون ها( پاسخ دادند. تحلیل داده1۹۹1 و همکاران، امید به زندگی )اسنایدر  ٔنامهبه پرسش مذکور سنجش . زوجین هر دو گروه در چهار مرحلهٔگروه بیست نفر(

 . صورت گرفت ۲۳ نسخهٔ SPSSافزار نرم در ۰٫۰۵سطح معناداری و تعقیبی بونفرونی در گیری مکرر تحلیل واریانس با اندازه
دست طور معناداری بیشتر از گروه گواه بهبر بخشش بهدرمانی معنوی مبتنیروانروه و گانتخاب  بر نظریهٔدرمانی مبتنیامید به زندگی در گروه زوجمتغیر میانگین نمرات  ها:یافته
(. p<۰٫۰۰1بر بخشش بود )درمانی معنوی مبتنیروانگروه طور معناداری بیشتر از انتخاب به بر نظریهٔدرمانی مبتنیمیانگین نمرات امید به زندگی در گروه زوج (.p<۰٫۰۰1آمد )

 بین ،ماههماهه و پیگیری سهآزمون با پیگیری یکپیش، بین مراحل آزمونآزمون و پسمراحل پیش بینداری در میانگین نمرات امید به زندگی اآزمایش، تفاوت معندر دو گروه 
   (.p<۰٫۰۵)مشاهده شد ماهه ماهه با پیگیری سهپیگیری یکبین مراحل ماهه و پیگیری سهو ماهه پیگیری یک باآزمون پسمراحل 

بر بخشش در افزایش امید به زندگی زنان درمانی معنوی مبتنیانتخاب درمقایسه با روان بر نظریهٔدرمانی مبتنیشود که زوجهای پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته گیری:نتیجه
 درمعرض طلاق تأثیر بیشتری دارد.

 .بر بخشش، امید به زندگی، زنان درمعرض طلاقدرمانی معنوی مبتنیانتخاب، روان بر نظریهٔدرمانی مبتنیزوج ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
عنوان بخشی های غربی و شرقی بهتقریباً در تمام فرهنگ  1ازدواج

 برایهای مختلفی . انگیزه(1)رود شمار میبهاساسی از زندگی 
وجود دارد که شامل نیاز به حمایت اجتماعی و عاطفی،  کردنازدواج

ی زمانی موضوع، ۲. طلاق(۲) استعشق و دوستی و روابط جنسی 
شود که از حد معمول فراتر رود و غیرمتعارف مهم و بحرانی تلقی می

یندی ابلکه فر ؛شخصی نیست یشود. در این راستا، طلاق دیگر مشکل
تعامل افراد در خانواده تأثیر  تنها بر نحوهٔای است که نهچندمرحله

تنها . طلاق نه(۳) کندگذارد، بلکه آسیب شدیدی به جامعه وارد میمی
ها بلکه از نظر پیامدهای ثیرات آن بر زن و شوهر و فرزندان آنأت از جنبهٔ

فزایش خطر افسردگی، منفی بر کل جامعه و اقتصاد، همچنین از نظر ا
. طلاق یکی از (۴) حائز اهمیت است ۳فقر و کاهش امید به زندگی

های اخیر در اکثر که در دهه شودمحسوب می 4های اجتماعیآسیب
های اخیر روند . در سال(۵)کشورها افزایش چشمگیری داشته است 

 ثباتی ازدواج در ایران افزایش یافته است که در حال حاضرطلاق و بی
. در سال (۶)آید شمار میبه زیادیکی از کشورهای با آمار طلاق 

در گروه سنی  هزار ازدواجدرصد در هر ۲٫۵ ، نرخ طلاق در ایران۲۰11
شده در برخی از حتی بیشتر از رقم گزارش که سال بود ۶۴تا1۵

براساس آمارها . (۶)بود ایتالیا و اسپانیا  و ایرلند مانندکشورهای غربی 
های شود و از سالاز هر سه ازدواج یک ازدواج منجربه طلاق می

به . میزان طلاق (۷)درصد رشد داشته است ۲۸طلاق  1۳۹۹تا1۳۹۰
ویژه باتوجه به شرایط فرهنگی و به نیاز دارد؛ملاحظات بیشتری 

ایران و دین مبین اسلام که در آن طلاق مذموم شمرده  اجتماعی جامعهٔ
 .(۸)د شومی

جسم و  و و ناهماهنگی ذهن نداشتناز طلاق باعث تعادلبحران ناشی
تر در این دوره احساس یأس و ناامیدی شایع اما حالت ؛شودروح می

بخشی ضروری و اساسی زندگی است که انرژی لازم  ،. امید(۹)است 
و شامل درک و  (1۰)کند برای تحقق اهداف و آرزوها فراهم میرا 

ها تا رسیدن به اهداف است راد برای دستیابی و حفظ انگیزهتوانایی اف
توان مشکلات مربوط به مراحل زندگی رسد با امید مینظر می. به(11)

ها، سختی درقبالچالش کشیدن مشکلات زندگی را تحمل کرد و با به
سلامت و امید به زندگی  توانمند شد؛ ولی طلاق رفتارهای ارتقادهندهٔ

عنوان نیروی درونی تعریف امید به زندگی به .(1۲)د دهرا کاهش می
سازد تواند باعث غنای زندگی شود و افراد را قادر میشده است که می

انداز فرار از وضعیت کنونی و نابسامان درد و رنج خود را ببینند. چشم تا
دارنبودن زندگی منجربه کاهش کیفیت آن فقدان امید به زندگی و هدف

 .(1۳)شود کننده مییوسأباورهای مو ایجاد 
داند یندی میاو امیددرمانی، امید را فر 5امید گذار نظریهٔاسنایدر، بنیان

های خاصی را برای دستیابی راهبردکنند، که افراد اهدافی را تعیین می
 کرده اجرای آن راهبردها را ایجاد دهند و انگیزهٔبه آن اهداف توسعه می

نیست  یاحساسی منفعل هٔپدید، امید ،اسنایدر گفتهٔبه .کنندو حفظ می
. نشان داده شده (1۴)ترین لحظات زندگی رخ دهد که فقط در تاریک

                                                      
1. Marriage 
2. Divorce 
3. Life expectancy 
4. Social damages 
5. Hope 
6. Perceived Stress 

و راهبردهای  کندکم میرا  6شدهاست که امید به زندگی استرس ادراک
ضروری  افراد حل برای مشکلاتیافتن راه منظورهای را که بمقابله

شود یا ی که منابع شخصی افراد تمام میهنگام .دهداست، افزایش می
گیرد، نامشخص قرار می تهدیدآمیز با نتیجهٔ یزمانی که فرد در موقعیت

ثر باشد ؤو افزایش توان مقابله م ۷تواند برای کاهش ناسازگاریامید می
 . اسنایدر معتقد است که احساسات مثبت مانند امید، مجموعهٔ(1۵)

 بارهٔکند و دیدگاه افراد را دررا ترویج می ۸های رفتاریتری از کنشبزرگ
. ازآنجاکه امید (1۴)دهد ای دردسترس گسترش میمنابع مقابله

عنوان توانایی احساس موفقیت در دستیابی به اهداف زندگی تلقی به
سازد و شود، عقاید شخص را برای رویارویی بهتر نیرومند میمی

جای در امید به زندگی به. (1۶)دهد گرایش به خودکشی را کاهش می
صورت ها و نقاط قوت انسانی تمرکز توجه به نقاط ضعف، بر توانایی

و با افسردگی،  استمثبت  رابطهٔدارای نفس . امید با عزتگیردمی
 .(1۷)اضطراب و غم و اندوه ارتباط منفی دارد 

ها و ها بستهزوج  ۹مشاوران در تلاش برای رفع تعارضات زناشویی
درمانی که، مشاوره و روانطوریهب ؛اندکار بردههی متنوعی را بهاتکنیک

برای زوجین دارای مشکلات زناشویی به یکی از رویکردهای مهم و 
باوجود اینکه زوجین دارای خصوصیات  .ضروری تبدیل شده است

های تکنیک ،متنوع هستند شخصیتی متفاوت، دارای آداب و رسوم
دراصل از  ،زناشویی زوجین در مشاورهٔگرفته برای کار با شکل
و برای کار با زوجین  گرفتهدرمانی سرچشمه درمانی و خانوادهروان

 . (1۸) ستا تعدیل شده
 های اخیر، نظریهٔدرمانی در سالیکی از رویکردهای پیشنهادی زوج

انتخاب ویلیام  . نظریهٔ(1۹)است که توسط گلاسر ایجاد شد  1۰انتخاب
دهد و جزء ضروری دلایل رفتارها را توضیح میگلاسر ماهیت و 

سمت واقعیت و تعامل درمانی افراد را بهواقعیت .درمانی استواقعیت
گلاسر،  گفتهٔ. به(1۹)دهد های زندگی واقعی سوق میثر با تمام جنبهؤم

هایی از خورند، نشانههایی که در ازدواج خود شکست میاکثر زوج
خود را نشان  اهنگی در شدت نیازهای اولیهٔناهم نیزکنترل بیرونی و 

تأثیر نیازهای اساسی . اگر زوجین متوجه شوند که تحت(۲۰)دهند می
درمانی را براساس تئوری انتخاب کنند، تمایل دارند زوجخود عمل می
از همان ابتدای زندگی زناشویی خود سعی در رفع اگر اتخاذ کنند و 

یابد ها بسیار بهبود میروابط زناشویی آن ،این نیازها داشته باشند
 (۲۲)کاهش تعارضات زناشویی  برانتخاب  . آموزش فنون نظریهٔ(۲1)

. (۲۳)ثیرگذار است أنفس و تعهد زوجین تو بهبود اعتمادبه
دیگر هدف این نظریه آموزش زوجین برای آگاهی از نیازهای عبارتبه

ی و تلاش برای انتخاب اساسی خود و همسر، اجتناب از کنترل بیرون
را . گلاسر پنج نیاز اساسی (1۹)بهتر براساس مفهوم رفتار کل است 

عنوان عشق و تعلق، تفریح، آزادی، قدرت و به ،ها دارندانسان که همهٔ
بلکه هر  ؛مراتب وجود ندارندکند. نیازها در یک سلسلهبقا توصیف می

که روابط برای  داعتقاد داروی  .دارای سطوح مختلف نیاز است فرد
توان ها را میناخوشی داشتن یک زندگی سالم بسیار مهم است و همهٔ

7. Incompatibility 
8. Behavioral actions 
9. Marital conflicts 
10. Choice Theory 
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۳ 

. در این روش فرض بر (1۹)در رابطه ردیابی کرد  یدر نقص یا مشکل
عنوان تقویت روابط ن است که با افزایش مسئولیت و کنترل درونی، بهآ

استفاده توان از آن برای کاهش باورهای ارتباطی مخرب در زوجین می
 .(۲۴)کرد 

 و 1بر بخشششناختی مبتنیهای روانبه درمان یتوجهبیدیگر، ازسوی
مشکلات  افزایشدرمانی، باعث های معنوی و اخلاقی در زوجارزش

تواند ازطریق مسیرهای فرد با خدا می . رابطهٔ(۲۵)زناشویی شده است 
هایی ممکن است فضیلت و مختلف بر کیفیت زناشویی تأثیر بگذارد

در  .(۲۶)مانند عشق، بخشش، سازش و فداکاری را تقویت کند 
 یو فرد شودمیشدت تأکید به این فضایلبر های دینی و معنوی آموزه

، احتمالًا استتلاش در که برای ارتباط فردی با خدا  شخصیمعنوی یا 
ای سالم برای بنابراین پایه ؛دکناین فضایل در زندگی خود پیروی میاز 

های ارتقایافته . یکی از درمان(۲۷) آوردوجود میبهیت زناشویی موفق
یبرای حل مشکلات زوجین، روان  بر بخششمبتنی  ۲درمانی معنو

 است.
عاطفی شامل تبدیل  یینداعنوان بخشی از فرتوان بهبخشش را می

های مثبت حالات عاطفی منفی )مانند خشم، میل برای انتقام( به حالت
نیاز به درک  باوجود. (۲۸)با شفقت و همدلی، مشخص کرد همراه 

ها نیست تعارض یند مطلوبی برای حل همهٔااین موضوع که بخشش فر
تواند ضددرمانی باشد و منجربه نوعی و فشار برای بخشش می

درمانی توجه زیادی را به خود شود، بخشش در زوج ۳«سرزنش قربانی»
ای بخشش شامل جنبه ،نشان داد تحقیقی کهطوری؛ بهجلب کرده است

یند برای خوددرمانی و بازیابی روابط ااز حل خشم است و این فر
قدرتمند در  ایعنوان مداخلهتواند به. بخشش می(۲۹) اهمیت دارد

مشخص شده است که بخشش در کاهش  .درمانی استفاده شودروان
ل حاو درعین استثر ؤخشم، خصومت، اضطراب و افسردگی مراجع م

. بخشش روابط (۳۰)دهد را افزایش می فردنفس حس امید و عزت
دهد. هم پیوند میها را دوباره بهبرد و آنمنفی بین زوجین را از بین می

چنین پیوندی افزایش رضایت زناشویی و تلاش منطقی برای حل  نتیجهٔ
 ایکنندهبینیپیش ،ها. بخشش بین زوج(۳1)تعارضات زندگی است 

حال، بخشش اغلب بااین رود؛شمار میبهقوی برای رضایت از رابطه 
ها برای افزایش رضایت بالقوه برای کمک به زوج ایمداخله منزلهٔبه

 . (۲۸) شودشان نادیده گرفته میرابطه
 باوجود ،ددامرور ادبیات پژوهش در ایران و خارج از ایران نشان 

بر بخشش و معنوی مبتنیدرمانی های روانبودن درمانمعروف
 تحقیقات بسیار معدودی در زمینهٔ ،انتخاب بر نظریهٔدرمانی مبتنیزوج

ها بر زوجین یا زنان درمعرض طلاق صورت گرفته اثربخشی این درمان
بر درمانی معنوی مبتنیاثربخشی روان که در زمینهٔطوریهب ؛است

ناسازگار انجام  زوجین بخشش تنها دو پژوهش داخلی مرتبط در زمینهٔ
اثربخشی این درمان  زمینهٔ هیچ پژوهش خارجی در شده و تقریباً

بر درمانی مبتنیاثربخشی زوج صورت نگرفته است. همچنین در زمینهٔ
تحقیقات بسیار معدودی صورت  ،بر زوجین درمعرض طلاق نظریهٔ

هایی است که اثربخشی بنابراین، نیاز به انجام پژوهش ؛گرفته است
                                                      

1. Psychological treatments based on forgiveness 
2. Spiritual Psychotherapy 
3. Blaming the victim 
4. Life Expectancy Questionnaire 

 بر نظریهٔدرمانی مبتنیبر بخشش و زوجهای معنوی مبتنیدرمانیروان
دار نظیر امید به تر زوجین مشکلانتخاب را بر برخی از عوامل مهم

؛ بنابراین هدف پژوهش حاضر، کندها بررسی و مقایسه زندگی آن
درمانی انتخاب با روان بر نظریهٔدرمانی مبتنیاثربخشی زوج مقایسهٔ
 بر بخشش بر امید به زندگی زنان درمعرض طلاق بود.مبتنیمعنوی 

 بررسیروش 2
 کاررفته برای این تحقیق از نوع مداخلهٔهآزمایشی بطرح نیمه

 آزمایشی با گروه گواه و سنجش متغیرهای وابسته در چهار بازهٔنیمه
ماهه بود. سهماهه و پیگیری یکآزمون، پیگیری پس ،آزمونزمانی پیش

که  تشکیل دادندزنان متقاضی طلاق  را تمامیماری پژوهش آ جامعهٔ
کردن شهرستان مریوان برای طی به دادگاه خانوادهٔ 1۴۰۰در بهار سال 

، با هماهنگی جامعهٔ آماریمراحل قانونی طلاق مراجعه کردند. از بین 
مند زنان علاقه ،گرفته با مقامات قضایی و اداری دادگاه خانوادهصورت

انتخاب و  بر نظریهٔدرمانی مبتنیهای آزمایشی زوجگروهبه شرکت در 
 ،بعد در مرحلهٔ .حضور یافتند ،بر بخششدرمانی معنوی مبتنیروان

، هٔ انتخاببر نظریدرمانی مبتنیزوجنفر در گروه  بیستزن ) شصت
نفر در  بیست ،بر بخششدرمانی معنوی مبتنینفر در گروه روان بیست

 . شیوهٔ(۳۲)داوطلب وارد مطالعه شدند  گروه گواه( واجد شرایط
 صورتبه انتخاب زنان برای آموزش گیری تحقیق در مرحلهٔنمونه

از  کدام گمارش هریک از زنان به هر دردسترس بود. همچنین، شیوهٔ
 تصادفی انجام گرفت.  طورهای مداخله بهگروه

پژوهش عبارت بود از: زنان دارای  ها بهآزمودنیورود ی معیارها
مایل  ؛طلاق در دادگاه پروندهٔدارای  ؛تحصیلات حداقل پنجم ابتدایی

خروج  هایدرمانی. معیارزوج دریافت مداخلهٔ برایبه همکاری 
شده در اولین نکردن قوانین گروه بیانرعایتها از پژوهش، آزمودنی

 بود.  جلسه و غیبت بیش از یک جلسه در جلسات مداخله
 کار رفت.زیر در پژوهش به ابزار و جلسات مداخلهٔ

در این ابزار توسط اسنایدر و همکاران : 4امید به زندگی نامهٔپرسش-
آیتم است  دوازدهنامه دارای . این پرسش(۳۳)طراحی شد  1۹۹1سال 

ها با گذاری آیتمشود و نمرهگذاری لحاظ نمیکه چهار آیتم آن در نمره
ای لیکرت از یک )کاملاً مخالف( تا چهار مقیاس چهارگزینهاستفاده از 

ها آیتم ابزار با مجموع نمرهٔ گیرد. نمرهٔ)کاملاً موافق( صورت می
از بیشتر حاکی است. نمرهٔ ۳۲تا۸نمرات بین  شود و دامنهٔمحاسبه می

ابزار  . اسنایدر و همکاران روایی سازهٔ(۳۳) امید به زندگی بیشتر است
ش تحلیل عاملی اکتشافی تأیید کردند و پایایی آن را با را با رو

 ۰٫۸۰و بازآزمایی برابر با  ۰٫۸۶های آلفای کرونباخ برابر با روش
همبستگی این مقیاس را با  . اسنایدر و همکاران(۳۳)دست آوردند به

. همچنین خزیمه و (۳۳)گزارش کردند  -۰٫۴۴مقیاس افسردگی بک 
 دست آوردندبه ۰٫۸۹ا روش آلفای کرونباخ صفاریان طوسی پایایی را ب

امید به زندگی اسنایدر  نامهٔ. کرمانی و همکاران همبستگی پرسش(۳۴)
حمایت اجتماعی  و -۵۳٫۰  5افکار خودکشی بکهای مقیاسبا  را

 . (۳۵)گزارش کردند  ۵۷٫۰ ۷و معنا در زندگی ۴۰٫۰ 6شدهادراک

5. Beck Scale for Suicidal Ideation  
6. Perceived Social Support Scale  
7. Meaning in Life Scale  
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۴ 

آزمایش  هایگروه درها ها و گمارش تصادفی آناز انتخاب آزمودنی پس
مداخلات برای  نجامآزمون گرفته شد. بعد از اها پیشآن و گواه از همهٔ

ها )همچنین اعضای گروه گواه( در آزمایش از هریک از آن هایگروه
بعد از اتمام مداخلات صورت گرفت، دوباره  دقیقاًآزمون که پس مرحلهٔ

. همچنین، یک ماه و صورت گرفتها نامه روی آنهمان پرسشاجرای 
دوباره همان )مراحل پیگیری(، آزمون پس سه ماه بعد از مرحلهٔ

 ها اجرا شد. آن براینامه پرسش
درمانی گروهی زوج جلسهٔ نهُشامل  انتخاب بر نظریهٔدرمانی مبتنیزوج-

انتخاب  بر نظریهٔمبتنی شدهٔبود که مطابق با الگوی از قبل تعیین

ای و هر هفته یک جلسه، طی دقیقه1۲۰ جلسهٔ نهُ درگام بهصورت گامبه
درمانی توسط عباسی و همکاران  ماه اجرا شد. این بستهٔ سهزمان مدت

 بر نظریهٔدرمانی مبتنیجلسات زوج . خلاصهٔ(۳۶)پیدا کرد توسعه 
 آورده شده است. 1انتخاب در جدول 

 (۳۷)اران بر بخشش توسط غفوری و همکدرمانی معنوی مبتنیروان-
دست آمد و با فرهنگ به (۳۸)از مدل درمانی بخشودگی ورثینگتون 

 جلسهٔ نُهصورت ایرانی مطابقت داده شد. ساختار جلسات به
بر درمانی معنوی مبتنیجلسات روان ای بود. خلاصهٔدقیقهشصت

 آورده شده است. ۲بخشش در جدول 

 انتخاب بر نظریهٔدرمانی مبتنیجلسات زوج . خلاصه1ٔجدول 
 جلسه خلاصهٔ هدف جلسه

شناسی آشنایی همسران با مفاهیم روان اول
 کنترل درونی و بیرونی

 برقراری ارتباط و معرفی اعضا
 بیان قواعد گروه، اهداف و معرفی دوره

 الات اساسیؤطرح س
 شناسی کنترل درونی و بیرونیآموزش مفاهیم روان

 رفتار کلیانتخاب 
 بازخورد

 آموزش دنیای کیفی دوم

 های درون آنشناخت دنیای کیفی و عکس
 ارزیابی و سنجش دنیای کیفی خود

 های درون آنشناخت دنیای کیفی همسر و عکس
 چگونگی راهیابی به دنیای کیفی همسر

 درک دنیای کیفی همسر و تأیید آن

 آموزش هفت رفتار مهلک سوم
 دیگران توسط فرد ارزیابی میل به کنترل

 زندگی به زوجین شناسایی و آموزش هفت عادت مهلک در
 آموزش نقش هفت رفتار مهلک در روابط زوجین

 های روابط دوستانه و فرق آن با روابط زوجینآموزش ویژگی آموزش هفت رفتار مهرورزی چهارم
 هاسیدن به خواستهها و رآموزش هفت رفتار مهرورزی به زوجین و نقش آن در بهبود روابط آن

 آموزش نیازهای اساسی پنجم
 آموزش پنج نیاز اساسی به زوجین
 کمک به درک پنج نیاز اساسی خود

 شناخت نیازهای اساسی همسر ششم

 ارزیابی سطح نیاز در بین زوجین
 قراردادن زوجین در جریان نیازهای یکدیگر

 ارزیابی نیازهای زوجین توسط یکدیگر
 در زن و مردآموزش تفاوت نیازها 

 حل آموزش دایرهٔ هفتم

 فرضی حل آموزش دایرهٔ
 فرضی حل تشکیل دایرهٔ

 ارضای نیازها مذاکره و توافق بر سر نحوهٔ
 ریزی برای حل اختلافاتطرح

 گشامشکل ارزیابی دایرهٔ هشتم

 فرضی حل آموزش دایرهٔ
 فرضی حل تشکیل دایرهٔ

 ارضای نیازها مذاکره و توافق بر سر نحوهٔ
 ریزی برای حل اختلافاتطرح

 نهم
ارزیابی محتوای آموزشی جلسات قبلی و 

 آزموناجرای پس

 قبل مرور کاربرگ جلسهٔ
درک مفاهیم زیر: انتخاب رفتارها، کنترل درونی و بیرونی، دنیای کیفی،  ارزیابی از زوجین در زمینهٔ

 نیازهای اساسی هفت رفتار مهرورزی و هفت رفتار مهلک
 کمک زوجینهگیری نهایی بنتیجهبندی و جمع

 آزمونپس ارائهٔ
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۵ 

 بر بخششدرمانی معنوی مبتنیجلسات روان . خلاصه۲ٔجدول 
 محتوای جلسات جلسات

 معرفی و آشنایی کلی با قالب جلسات، ایجاد اتحاددرمانی، اجرای تست و طرح مشکل اول
 ینها و اهداف، مقاصد و تعهد طرفها، ارزیابی ارزشها و روشحلمشکلات و اثر آن بر زندگی، تبیین مشکل، راه توضیح دربارهٔ دوم

 سوم
با مفهوم بخشودگی، معرفی  ینویژه احساس خشم، کنترل بروز عواطف منفی، آشنایی طرفمشکل و به بارهٔن دراراجعبیان احساسات مُ

های بخشودگی، اثرات نابخشودن، بررسی موانع بخشودگی، کشف درمانی، لزوم، سودمندی، مزایا و محدودیت یعنوان عاملبخشودگی به
 بخشودگی بارهٔدیدگاه زوجین در

ای برای افزایش تبادلات مثبت، توجه به بافت وقوع حادثه و عنوان راهی برای تحمل در شنیدن نظر مخالف دیگران، برنامهمعرفی همدلی به چهارم
 دیده توسط فرد خاطیجارب قبلی همسر، بیان خالص احساسات فرد آسیبت

 پنجم
شدن گذاشتن تجارب خود از بخشودن دیگران یا بخشودهتعاملات مثبت و احساسات زوجین از برنامه، دعوت زوجین به درمیان ارزیابی برنامهٔ

 زای خودهای آسیباز حوزه فهرستی وجین به تهیهٔتوسط دیگری و بیان احساسات و افکار خود پس از عمل بخشودگی، دعوت ز

 ششم
خطا، پذیرفتن درد العنوان شخص جایز، تلاش برای درک و فهمیدن یکدیگر، درنظرگرفتن خود بهینزای طرفهای آسیبحوزه فهرستکار روی 

 جامع و فراگیر برای بخشودگی یه، ایجاد دیدشدو رنج وارد

 هفتم
خطاهای خود، اعتراف صادقانه به خطای  براییکدیگر، کشف حمایت و اتکای متقابل زن و شوهر، عذرخواهی کشف نیاز زوجین به بخشودن 

 زدن به بخشودگیخود، آزادی و اختیار در بخشودن، برچسب شجاعت
 توجه به نقاط ضعفهای ارتباط و حل تعارض، ایجاد فهم جدید از رابطه و انتظارات و پیداکردن معنا در بخشودن، آموزش مهارت هشتم

 نهم
کردن موانع عملی بخشودگی، بررسی اشکال نادرست بخشودگی، معنای زندگی پس از بخشودگی، مواجهه با عود، بحث و بررسی و برطرف

 بندی جلساتجمع
 
 

های آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار و توزیع فراوانی روش
ها از آزمون تحلیل برای تحلیل داده کار رفت.بهها داده تلخیصمنظور به

های های آن شامل آزمونفرضگیری مکرر )و پیشواریانس با اندازه
های ویژگی دو برای مقایسهٔباکس(، آزمون کایویلک، لون و ام-شاپیرو

 بونفرونی برای مقایسهٔتعقیبی ها و آزمون شناختی گروهجمعیت
 در هادادهتحلیل  .مختلف سنجش استفاده شداثربخشی در مراحل 

 ۰٫۰۵ها انجام گرفت. سطح معناداری آزمون ۲۳ نسخهٔ SPSSافزار نرم
 در نظر گرفته شد.

 هایافته 3
ها در توزیع فراوانی بین گروه ،۳دو در جدول آزمون کایبراساس نتایج 

داری اتفاوت معن (p=۰٫1۶۲) و سطح تحصیلات  (p=۰٫۴۵۰شغل )
میانگین و انحراف معیار نمرات امید به ، ۴در جدول  نداشت.وجود 

آزمون، آزمون، پسپیش زندگی زنان درمعرض طلاق در چهار مرحلهٔ
تفکیک برای دو گروه آزمایش ماهه بهماهه و پیگیری سهپیگیری یک

بر درمانی معنوی مبتنیانتخاب و روان بر نظریهٔدرمانی مبتنی)زوج
 شده است. بخشش( و گروه گواه گزارش

 ها بین سه گروهو مقایسهٔ آن شناختی. توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت۳جدول 

 طبقات 

 گروه

  انتخاب بر نظریهٔدرمانی مبتنیزوج مقدار احتمال
 فراوانی )درصد(

بر درمانی معنوی مبتنیروان
 بخشش فراوانی )درصد(

  گواه
 فراوانی )درصد(

 شغل

 (۴۵)۹ (۴۵)۹ (۵۰)1۰ دارخانه

 (۳۵)۷ (۲۵)۵ (۳۰)۶ کارمند ۰٫۴۵۰

 (۲۰)۴ (۳۰)۶ (۲۰)۴ آزاد

 تحصیلات

 (1۵)۳ (۲۰)۴ (1۵)۳ دیپلم

۰٫1۶۲ 
 (1۵)۳ (۳۰)۶ (۵۰)1۰ دیپلمفوق

 (۴۰)۸ (۲۰)۴ (۲۵)۵ لیسانس

 (۳۰)۶ (۳۰)۶ (1۰)۲ تریشلیسانس و بفوق
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۶ 

 . میانگین و انحراف معیار امید به زندگی زنان درمعرض طلاق در هر سه گروه۴جدول 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
 گروه
 مرحله

 بردرمانی مبتنیزوج
 انتخاب نظریهٔ

درمانی معنوی روان
 بر بخششمبتنی

 گواه

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 میانگین معیار

انحراف 
 معیار

 ۲٫۸۵ ۲۴٫۵۵ ۴٫۲۴ ۲۴٫۶۵ ۳٫۷۲ ۲۵٫۲۰ آزمون امید به زندگیپیش

 ۳٫۴۶ ۲۴٫۹۰ ۳٫۳۹ ۳1٫۵۰ ۳٫۴۹ ۳۶٫۳۵ آزمون امید به زندگیپس

 ۳٫1۸ ۲۴٫۳۰ ۳٫۳1 ۳۰٫۶۰ ۳٫۳۷ ۳۶٫۴۰ امید به زندگی ماههٔپیگیری یک

 ۳٫۲۸ ۲۴٫۸۰ ۲٫۹1 ۳۰٫۲۰ ۳٫1۲ ۳۴٫۸۰ امید به زندگی ماههٔپیگیری سه

میانگین گروه  ،مشخص شد ۴شده در جدول های گزارشبراساس یافته
بر درمانی معنوی مبتنیانتخاب و روان بر نظریهٔدرمانی مبتنیزوج

ماهه پیگیری یک و آزمونبخشش در متغیر امید به زندگی در مراحل پس
 شت؛محسوسی دا افزایشآزمون پیش درمقایسه باماهه و پیگیری سه

برای گروه گواه تغییرات محسوسی نداشت.  حال، نمرات این متغیربااین
 کاربهگیری مکرر آزمون تحلیل واریانس با اندازه ،هابرای تحلیل داده

و  استفاده شدویلک -آزمون شاپیرو از بودن. در بررسی نرمالرفت
های آزمون (. آمارهpٔ>۰٫۰۵ها داشت )بودن دادهنتایج نشان از نرمال

یک از متغیرهای پژوهش معنادار نبود باکس و لون نیز برای هیچام

(۰٫۰۵<p؛ بنابراین شرط همگنی ماتریس)کوواریانس های واریانس
ی واریانس برای متغیر امید به زندگی در چهار مرحله فرض همگنپیش

موچلی مشخص کرد، فرض  برقرار بود. بررسی نتایج آزمون کرویت
پژوهش برقرار نبود  ها برای متغیرآزمودنیهای درونبرابری واریانس

(۰٫۰۵>p؛ ازاین)گیسر هاوسرو برای آزمون متغیرها از شاخص گرین
 استفاده شد.

گیری مکرر در تبیین تحلیل واریانس با اندازه آزمونیج نتا ۵در جدول 
درمانی معنوی انتخاب و روان بر نظریهٔدرمانی مبتنیزوج اثر مداخلهٔ

 بر بخشش در متغیر امید به زندگی گزارش شده است. مبتنی

 گواه های آزمایش وزندگی در گروهبهمتغیر امید مقایسهٔبرای گروهی گروهی و بینبر اثرات درونیتنگیری مکرر مبدازهواریانس با ان تحلیلآزمون . نتایج ۵جدول 
 اثر اندازهٔ مقدار احتمال F میانگین مجذورات آزادی درجهٔ مجموع مجذورات منبع اثر اثرات متغیر

 امید به زندگی

 گروهیدرون
 ۰٫۷۷ <۰٫۰۰1 ۲۰۰٫۶۸ ۷۹۲٫1۰ 1٫۸۳ 1۴۵۴٫۲۴ مرحله

 ۰٫۶۷ <۰٫۰۰1 ۵۹٫۵۸ ۲۳۵٫1۵ ۳٫۶۷ ۸۶۳٫۴۶ مرحله*گروه
    ۳٫۹۴ 1۰۴٫۶۴ ۴1۳٫۰۳ خطا

 گروهیبین
 ۰٫۵۷ <۰٫۰۰1 ۳۸٫۰1 1۴۶۴٫۸۶۷ ۲ ۲۹۲۹٫۷۳ گروه
       خطا

گیری مکرر برای تحلیل واریانس با اندازهآزمون نتایج  ۵در جدول 
آزمون و پس و آزمونپیش پژوهش در سه مرحلهٔ نمونهٔبررسی تفاوت 

گیری بر ثیر زمان اندازهأ، ت۵پیگیری گزارش شده است. براساس جدول 
(. همچنین p<۰٫۰۰1امید به زندگی معنادار بود ) متغیر میانگین نمرات

امید به متغیر گیری و گروه بر میانگین نمرات اثر متقابل بین زمان اندازه
ثیر گروه نیز بر میانگین أ(. تp<۰٫۰۰1) دست آمددار بهزندگی معنا

  (.p<۰٫۰۰1) امید به زندگی معنادار شدمتغیر نمرات 
آموزشی را  ثیر مداخلهٔأتنها ت ۵شده در جدول های گزارشیافته

ثیر أمنظور تشخیص دقیق تحال، بهبااین ؛کندطورکلی بررسی میبه
ای با های مقایسهآزموناثربخشی در مراحل مختلف سنجش از 

 (.۶تصحیح بونفرونی استفاده شد )جدول 

بر بخشش درمانی معنوی مبتنیروان و انتخاب بر نظریهٔدرمانی مبتنیزوجی سه گروه زوج . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه۶ٔجدول 
 و گواه در متغیر امید به زندگی

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین دوگروه  یک گروه متغیر

 امید به زندگی

 انتخاب بر نظریهٔدرمانی مبتنیزوج
 <۰٫۰۰1 ۰٫۹۸1 ۳٫۹۵ بر بخششدرمانی معنوی مبتنیروان

 <۰٫۰۰1 ۰٫۹۸1 ۸٫۵۵ گواه

 بر بخششدرمانی معنوی مبتنیروان
 <۰٫۰۰1 ۰٫۹۸1 -۳٫۹۵ انتخاب بر نظریهٔدرمانی مبتنیزوج

 <۰٫۰۰1 ۰٫۹۸1 ۴٫۶۰ گواه

نی، میانگین نمرات و، براساس آزمون تعقیبی بونفر۶باتوجه به جدول 
طور انتخاب به بر نظریهٔدرمانی مبتنیامید به زندگی در گروه زوجمتغیر 

بر بخشش بود درمانی معنوی مبتنیمعناداری بیشتر از روان
(۰٫۰۰1>p میانگین نمرات .) درمانی امید به زندگی در گروه زوجمتغیر

دست آمد طور معناداری بیشتر از گروه گواه بهانتخاب به بر نظریهٔمبتنی
(۰٫۰۰1>p میانگین نمرات .) درمانی رواندر گروه  امید به زندگیمتغیر

طور معناداری بیشتر از گروه گواه بود بر بخشش بهمعنوی مبتنی
(۰٫۰۰1>p.)   
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۷ 

 آزمون و پیگیریپس و آزمونهای متغیر امید به زندگی در پیشزوجی میانگین . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه۷ٔجدول 

 آزمون مرحلهٔ آزمون مرحلهٔ متغیر
تفاوت 
 میانگین

 مقدار احتمال خطای معیار

 امید به زندگی

 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۵1 -۶٫11 آزمونپس آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۵۴ -۵٫۶۳ ماههپیگیری یک آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۵۲ -۵٫1۳ ماههپیگیری سه آزمونپیش

 ۰٫۰۰۴ ۰٫1۶۰ ۰٫۴۸۳ ماههپیگیری یک آزمونپس

 <۰٫۰۰1 ۰٫۲۳۹ ۰٫۹۸۳ ماههپیگیری سه آزمونپس

 ۰٫۰۰۴ ۰٫1۶۸ ۰٫۵۰۰ ماههپیگیری سه ماههپیگیری یک

داری در ا، در دو گروه آزمایش، تفاوت معن۷براساس نتایج جدول 
آزمون آزمون و پسمراحل پیش بینامید به زندگی متغیر میانگین نمرات 

(۰٫۰۰1>p) آزمون با پیگیری یکپیش، بین مراحل( ۰٫۰۰1ماهه>p )
تفاوت ( وجود داشت. همچنین p<۰٫۰۰1ماهه )و پیگیری سه

آزمون مراحل پس بینامید به زندگی متغیر داری در میانگین نمرات امعن

بین و  (p<۰٫۰۰1ماهه )پیگیری سهو ( p=۰٫۰۰۴ماهه )پیگیری یک با
 .مشاهده شد( p=۰٫۰۰۴ماهه )ماهه با پیگیری سهپیگیری یکمراحل 

گیری اندازه تغییرات امید به زندگی در چهار مرحلهٔ 1در نمودار 
 شده ارائه شده است.تفکیک سه گروه مطالعهبه

 شدهتفکیک سه گروه مطالعهگیری بهاندازه . تغییرات امید به زندگی در چهار مرحله1ٔنمودار 

 بحث  4
 بر نظریهٔدرمانی مبتنیاثربخشی زوج منظور مقایسهٔاین پژوهش به
بر بخشش بر امید به زندگی زنان درمانی معنوی مبتنیانتخاب با روان

امید به زندگی در ، متغیر درمعرض طلاق انجام شد. نتایج نشان داد
تفاوت  ،ماههماهه و پیگیری سهپیگیری یک و آزمونتمام مراحل پس

. هر دو گروه داشت گواهدو گروه آزمایش با گروه  درداری امعن
بر درمانی معنوی مبتنیانتخاب و روان بر نظریهٔبتنیدرمانی مزوج

داری بر امید به زندگی ابخشش درمقایسه با گروه گواه، بهبودی معن
امید متغیر باتوجه به اینکه میانگین نمرات  ؛ همچنینها داشتندآزمودنی

انتخاب و  بر نظریهٔدرمانی مبتنیبه زندگی در میان دو گروه زوج
آزمون و پیگیری حل پسابر بخشش در مری مبتنیدرمانی معنوروان
توان دریافت که ماهه بیشتر از گروه گواه بود، میماهه و پیگیری سهیک

بر درمانی معنوی مبتنیانتخاب و روان بر نظریهٔدرمانی مبتنیزوج
علاوه بهها داشته است. بخشش تأثیر مثبتی بر امید به زندگی آزمودنی

 بر نظریهٔدرمانی مبتنیاز بین دو روش زوج رد،مشخص کنتایج پژوهش 
بر بخشش در افزایش امید به درمانی معنوی مبتنیانتخاب و روان

 و آزمونانتخاب در مراحل پس بر نظریهٔدرمانی مبتنیثیر زوجأزندگی، ت

بر درمانی معنوی مبتنیماهه بیشتر از روانماهه و پیگیری سهپیگیری یک
بر درمانی مبتنیزوجبر اثربخشی مبنیاین پژوهش  هٔیافت .بودبخشش 

منصفی مطالعهٔ  نتایجبا بر امید به زندگی گروه آزمایش، انتخاب  نظریهٔ
کرد یدرمانی حمایتی با رواثربخشی گروه در زمینهٔ همکاران و

 پذیری زنان مطلقهٔدرمانی گلاسر بر امیدواری و مسئولیتواقعیت
 و همکاران پورعلیقربان نتایج پژوهشو  (۳۹)قربانی خشونت خانگی 

درمانی گلاسر بر شادکامی و امیدواری در اثربخشی واقعیت در زمینهٔ
 همسوست. ،(۴۰)زنان مطلقه 

درمانی عنوان واقعیتاو به پزشک آمریکایی که نظریهٔویلیام گلاسر، روان
. (۴1) ارائه کرد 1۹۹۸جدید خود را در سال  شود، نظریهٔشناخته می

اعمالی  او، همهٔ گفتهٔزیرا به ؛انتخاب نامید جدید را نظریهٔ این نظریهٔ وی
رفتارهای ما  شوند و تقریباً همهٔدهیم رفتار محسوب میکه انجام می

روشی  ،انتخاب بر نظریهٔدرمانی مبتنی. زوج(۴1)شده هستند انتخاب
 مانربر این اصل مبتنی است که رفتا . روش مذکوردرمانی استدر روان

دهیم، کنیم و مسئولیت زندگی خود و آنچه انجام میرا خود انتخاب می
ست. در این ا ما کنیم، بر عهدهٔآن فکر می بارهٔکنیم و دراحساس می

شود تا رفتار خود را کنترل کنند و در زندگی روش به افراد کمک می
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۸ 

کید در این أ. بیشترین ت(۴۲) های بهتری داشته باشندخود انتخاب
رفتار نوعی انتخاب  ،آزادی و مسئولیت است. در این دیدگاهبر نظریه 

های خود است. دهد و هر فردی مسئول انتخاباست که فرد انجام می
کید دارد که أانتخاب بیشتر بر این نکته ت بر نظریهٔدرمانی مبتنیزوج

ت انجام اقدام موفق است و قدر دستیابی به هویت موفق درنتیجهٔ
. چیزی که بین رودشمار میوی بهانتخاب فرد عامل مهمی در سلامت 

 افراد سالم و ناسالم فاصله دارد، پذیرش مسئولیت، زندگی در لحظهٔ
حال، انتخاب آگاهانه و صحیح، قدرت کنترل مسائل و آگاهی از 

انتخاب  بر نظریهٔدرمانی مبتنی. هدف از زوج(۴۳)نیازهای واقعی است 
درمانی، پرورش احساس پذیرش مسئولیت و ایجاد  یلگویعنوان ابه

که فرد اهداف  شودمی هویت موفق در فرد است. در این رویکرد تلاش
مدت و بلندمدت خود را در زندگی بشناسد و شروع به تعریف کوتاه

ها از بین آن ند،ها کند، راه رسیدن به هدف را ارزیابی کصریح آن
 دربارهٔو احساس مثبت  برگزیند راتر وبمنجربه نتایج مطل هایگزینه

 بر نظریهٔدرمانی مبتنی. بنابراین آموزش زوج(۴۲)خود را تجربه کند 
کند با بهبود روابط خود و انتخاب به زوجین درمعرض طلاق کمک می

خود را بهبود بخشند تا بتوانند بدون  افزایش امید به زندگی رابطهٔ
درنتیجه با  ؛صمیمی داشته باشند احساس کنترل، با یکدیگر رابطهٔ

ها و نیازهای خود را خواستهها آنافزایش اعتماد زوجین به یکدیگر، 
باعث  . این موضوعکنندبدون ترس از قضاوت و طردشدن بیان می

حال بتوانند از بودن در کنار شود به یکدیگر احترام بگذارند و درعینمی
 سببد و گیرانتخاب انجام می هم لذت ببرند. این امر در پرتو نظریهٔ

افزایش امید به زندگی بین زوجین و درنتیجه افزایش رضایتمندی 
بنابراین استفاده از این نظریه  ؛شودها میرمقی آنزناشویی و کاهش بی

تواند عاملی در افزایش ای پیشگیرانه و خانواده میهای مداخلهدر برنامه
 .(۴۴)ثبات زندگی زناشویی باشد 

ها گویی رفتار هر فرد به زوجکید گلاسر بر قبول جوابأدیگر، تازسوی
جای توجه و تمرکز بر رفتار همسر، رفتار خود را کند تا بهکمک می

کرده و نقش خود را در مشکلات زناشویی بررسی کنند. با  ارزیابی
تواند تاحدودی بهبود یابد. براساس ها میانجام این کار روابط آن

پذیری در درمانی با افزایش مسئولیتمشاوران واقعیت مفاهیم گلاسر،
های ارتباطی سعی در افزایش اعتماد و زوجین و آموزش مهارت

صمیمیت زناشویی و تقویت حس تعهد زوجین در مداخلات بالینی 
خود دارند. عامل دیگری که گلاسر آن را در تحکیم روابط زوجین 

ها و مطالبات همدیگر است توجه زوجین به خواسته ،پندارداثرگذار می
ها انتخاب، توجه به خواسته بر نظریهٔدرمانی مبتنی. در روش زوج(۴1)

گیرند که ها یاد میشود. آنها آموزش داده میو نیازهای یکدیگر به زوج
آمیز نیازهای خود و همسرشان را برآورده با استفاده از رفتارهای محبت

های مربوط، شود تا با تکمیل کاربرگوجین کمک میکنند. به ز
به اند، بررسی کنند و استفاده کردهکنون رفتارهای مخربی را که تا

. زوجین با استفاده بپردازندها بر روابط زناشویی خود تأثیر آنارزیابی 
ثر، اعتماد و پذیرش، ارتباط ؤدادن مآمیز مانند گوشاز رفتارهای محبت

این رفتارها تشویق  کنند و به ادامهٔکدیگر برقرار میتری با یمطلوب

                                                      
1. (R) Recall the hurt, (E) Empathize with the offender, (A) give an Altruistic gift of forgiveness, 

(C) Commit to Change, and (H) Hold on to forgiveness 

ها در برقراری کنند که استفاده از این روشها درک میشوند. آنمی
ها بسیار سودمند است و آرامش زیادی را برای ارتباط و رفع نیازهای آن

 .(۴۵)آورد ارمغان میها بهآن
دهد انتخاب به افراد یاد می بر نظریهٔدرمانی مبتنینظر محقق، زوجبه

شود فرد به این امر موجب می .مسئولیت رفتارهای خود را قبول کنند
را  یشهای خوتواند تفکرات و نگرشاین استنباط برسد که خود می
همچنین این  .وجود آوردهها بدر آن را تغییر دهد و برخی اصلاحات

و هیجانات  دهدغییر کند تا رفتارهای خود را ترویکرد به فرد کمک می
شود تا وضعیت پذیری افراد سبب میدرنتیجه مسئولیت بپذیرد؛خود را 

. یکی دیگر از یابدافزایش  نانها بهبود پیدا کند و امیدواری آزندگی آن
جای استفاده از کنترل انتخاب این است که افراد به ثیرات نظریهٔأت

شود ن امر موجب میای .کید داشته باشندأبیرونی بر کنترل درونی ت
بلکه در  ،خوشبختی و موفقیت در آینده را نه در اتفاقات تلخ گذشته

 ثیرگذار باشند. نظریهٔأخود ت توانند در آیندهٔها میاختیار خود بیابند و آن
دلیل ها بهآن کنونیکه خوشبختی و بدبختی  آموزدمیانتخاب به افراد 

طور مستقیم هستند که بر آن بهبلکه خود افراد  ؛رفتارهای دیگران نیست
گذارند. درحقیقت، افزایش کنترل درونی افراد بر رفتارها و ثیر میأت

 سازد. های خود موجبات شادکامی و امیدواری را فراهم مینگرش
درمانی روانبر اثربخشی مبنیاین پژوهش  هٔاین پژوهش یافت دیگر یافته

پژوهش  نتایجبا بر امید به زندگی گروه آزمایش، بر بخشش معنوی مبتنی
درمانی گروهی بر بهبود درخصوص تأثیر معنویت رحمانیان و همکاران

و  (۴۶)امید به زندگی و سبک زندگی بیماران مبتلا به سرطان سینه 
گروهی  بخشی مشاورهٔاثر برمبنی آرا و همکارانصفمطالعهٔ  نتایج
د در زندگی و رشد شخصی دختران بر معنویت بر هدف و امیمبتنی

 همسوست.، (۴۷) های طلاق خانواده
التحصیل ورثینگتون روش آموزشی خود را با دو تن از دانشجویان فارغ

خود، مایکل مک کالو و استیو سندیج، به نام تکنیک بخشش 
«REACH»1  در این مدل، هر حرف در مخفف (۴۸)توسعه دادند .

REACH یند بخشش است. در مرحلهٔادر فر مهم ئیجز دهندهٔنشان 
ای را که تجربه کردند و احساسات ( صدمهRکنندگان )اول، شرکت

کنندگان برای دوم، شرکت . در مرحلهٔ(۴۹)آورند یاد میهمراه آن را به
کنند دیدگاه دیگری را در نظر ( با شخص متخلف تلاش میEهمدلی )

پوشی کنند یا اینکه از اعمال شخص متخلف چشمبدون ؛بگیرند
. سپس، (۴۹) احساسات )اغلب قوی( فرد آزاردیده را نادیده بگیرند

 ایهدیه ،کنند که بخششکنندگان این ایده را بررسی میشرکت
بعد،  ( به شخص متخلف است. در مرحلهAٔدوستانه )نوع

طور توان بخشش را آزادانه داد یا بهگیرند که میکنندگان یاد میشرکت
ها را هایی را که دیگران آنن خودداری کرد و زمانمشروع از آ

کنندگان متعهد بعدی، شرکت آورند. در مرحلهٔیاد میبه ،اندبخشیده
دست ازجمله متعهدشدن به بخششی که قبلًا به ؛( ببخشندCشوند )می

 ؛و متعهد به کار درجهت افزایش توانایی خود برای بخشش نداآورده
شود است که در طول زمان انجام می یندیادرک اینکه بخشش فر

؛ اینکه ( هستندHدنبال حفظ )کنندگان به. درنهایت، شرکت(۴۹)
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اطمینان یا در هنگام بازگشت خشم و  نبوددر مواقع یا بخشش خود را 
 ،ورثینگتون و همکاران پیشنهاد کردند .(۴۹،۵۰) تلخی حفظ کنند

مجرم را تشویق کند  دربارهٔحس همدلی  مداخلات بخشش باید توسعهٔ
ها پیشنهاد . آن(۵1)رواج دهد تا نگرش مستمر بخشش را در افراد 

بر بخشش مبتنی وقتی افراد حداقل دو ساعت درمعرض مداخلهٔ ،کردند
از  REACHیابند. مدل گیرند، به بخشش دست میهمدلی قرار می

پرکاربرد آموزش روانی بخشش برای ترویج نگرش بسیار های مدل
گیری برای بخشش تصمیم نحوهٔ REACH. مدل (۵۲)است  بخشش

و چگونگی ایجاد نگرش مستمر بخشش را با جزئیات بسیار آموزش 
فکر  یوجین به رویداد یا رویدادهایز ،دهد. در این روش آموزشیمی
سپس  .کنندکنند و شدت احساسات را در هنگام یادآوری مشاهده میمی

 )توسعه و تلاش برای مشاهدهٔ پردازندبه همدلی با فرد متخلف می
 ،شود که بخششوری میآ. بعد از آن به زوجین یاد(واقعه از دید مجرم

آن زوجین متعهد به بخشش عاطفی  سپسدوستانه است. نوع ایهدیه
بخشش  ،در آخر .شوند )یعنی تعهد به تصمیم برای تمدید بخشش(می

وری تصمیمی که برای کنند )یعنی تنظیم یادآعاطفی خود را حفظ می
  .(۴۸)بخشش گرفته شده است( 

بر بخشش به اصلاح و تغییر شناخت افراد درمانی مبتنیروان ،ام رظناز 
بخشی از اتفسیر و معن ثیر مثبت بر شیوهٔأپردازد و منجربه تمی

شود. درواقع، اصلاح ها و سختی میرسان، ناکامیرویدادهای آسیب
شود که زنان درمعرض طلاق ندگی موجب میدر ز اباورها و یافتن معن

مشکلات هیجانی را کمتر احساس کنند و با ایجاد انگیزه و قدرت 
 را سوی اهداف متعالی پیش روند. این امر بهزیستی معنوی زنانبه

. یابدمیتبع آن کاهش ها نیز بهو میزان افسردگی آن دهدمیافزایش 
دهد تا روی طلاق اجازه میدیگر، معنویت به زنان درمعرض عبارتبه

ها و عقاید متعالی تمرکز کنند و از این طریق تمرکز خود را بر ایده
زندگی کاهش دهند. همچنین، پرورش باورهای  فشارهای روانی روزانهٔ

-ای مثل ارتباط با خودهای مقابلهمعنوی و در راستای آن روش
های موقعیتخدا، منجربه افزایش امید و کاهش اضطراب در -دیگران

بنابراین  ؛ددهافزایش می را شود و ارتباطات مثبتآور میسخت و رنج
و  یکاهش ناامید، بر بخششدرمانی مبتنیروان ،توان نتیجه گرفتمی

 ،توان گفت. همچنین میدنبال داردرا بهافزایش کیفیت زندگی 
شود که فرد احساس بر بخشش موجب میدرمانی مبتنیمعنویت

با عالم هستی داشته باشد. ارتباط و یکپارچگی با عالم هستی یکپارچگی 
زمان و مکان  بخشد و او را از محدودهٔو امید می ابه زندگی انسان معن

برد. درواقع، آموزش بخشودگی یکی از و علایق مادی فراتر می
شناختی، ارتباطی و معنوی برای افزایش سلامت روان فرایندهای روان
رشد عاطفی و اجتماعی  که لازمهٔ رودشمار میبهها و التیام آزردگی

شود آموزش بخشودگی ازطریق درنتیجه عوامل مذکور باعث می ؛است
 ،هابهبود روابط زوجین و افزایش ابراز عشق و علاقه میان زوج

دیگر، باتوجه به اینکه د. ازطرفرا کاهش دهتعارضات زناشویی 
درمانی برای حل مشکلات  شناختی وروان ایعنوان سازهبخشش به

های که تعارضشود، درصورتیارتباطی و زناشویی محسوب می
 ،مورد بخشش قرار گیرد را در پی داردرمقی زناشویی زناشویی که بی

انجامد. درواقع، فرایند به کمترشدن اصطکاک بین زوجین می

 یصورت چارچوباست که بخشش به ترتیبثیرگذاری بخشش به این أت
وقایع دردناک  متفاوتی برای تجربهٔ کند؛ یعنی شیوهٔمجدد عمل می
سوی سطح یعنی جهتی به ؛فراعمل است روازاین ؛دهدگذشته ارائه می

اوتی از منطق. همچنین، بخشش مستلزم توانایی مجدد خاطی و فمت
گیرد. بینی صورت میسازی مجدد پیشخطا است و براساس چارچوب

و  شودانجام میدرمانی  مداخلهٔ جوش یا درنتیجهٔخود طوراین عمل به
 کند. ای را درون خانواده تزریق میانرژی مثبت تازه

 گیرینتیجه 5
 بر نظریهٔدرمانی مبتنیاز بین دو روش زوج ،نتایج پژوهش نشان داد

بر بخشش در افزایش امید به درمانی معنوی مبتنیانتخاب و روان
 و آزمونانتخاب در مراحل پس بر نظریهٔنیدرمانی مبتثیر زوجأزندگی، ت

بر درمانی معنوی مبتنیماهه بیشتر از روانماهه و پیگیری سهپیگیری یک
 . استبخشش 

 تشکر و قدردانی 6
از تمامی افرادی که در پژوهش شرکت کردند و با صبر و حوصله به 

 کمال تشکر را داریم. ،الات پاسخ دادندؤس

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

شناسی روان دکتری شهلا فلاحی در رشتهٔ حاضر برگرفته از رسالهٔ مقالهٔ
در دانشگاه آزاد اسلامی تبریز با کد اخلاق 

ir.iau.tabriz.rec.1400.017  است. ملاحظات اخلاقی پژوهش
 دربارهٔشکل شفاهی اطلاعاتی حاضر عبارت بود از: تمامی افراد به

مشارکت کردند؛ این  آنو در صورت تمایل در  هپژوهش دریافت کرد
اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور 

منظور رعایت حریم خصوصی، نام و پژوهشی استفاده خواهند شد؛ به
 کنندگان ثبت نشد. نام خانوادگی شرکت
 رضایت برای انتشار

 رقابل اجرا است.این امر غی
 ها و موادبودن دادهدردسترس

های پژوهش دسترسی دارند و پژوهشگران نویسندگان مقاله به داده همهٔ
 مسئول مقالهٔ مکاتبه با نویسندهٔ ازطریقتوانند درصورت لزوم می

 ها دسترسی پیدا کنند.حاضر، به این داده
 تضاد منافع

 منافعی ندارند. گونه تضادکنند هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

های شخصی تأمین شده منابع مالی برای انجام این پژوهش از هزینه
نظر حمایت مالی هیچ نهاد یا سازمانی نبوده  زیرحاضر پژوهش . است

 است.
 مشارکت نویسندگان

و تفسیر کردند.  لیلحتآمده را دستهای بهنویسندگان اول و دوم داده
نوشته همکار اصلی دست و چهارم در نگارش نسخهٔ نویسندگان سوم

و تأیید  هنهایی را خواند نوشتهٔدست نویسندگان نسخهٔ بودند. همهٔ
 کردند.
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