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 خلاصه

و رفر  تعارضرات   بررا  نتررر     مؤثرمداخلات انجام  باشد.افزایش آمار طلاق نشانه بارز تعارضات زناشویی در خانواده می مقدمه:

هدف از این پژوهش مقایسه اثربخشی درمان مبرتی بر تعهد و پذیرش و درمان شتاخری رفرار  مبرتی برر رویرررد   . ر  استضرو

 .گر  در زوجین بوددانشمتدان مسلمان بر بخشایش

ه بره  نتترد نلیره زوجرین مراجعره    ،مار آآزمون است. جامعه پس-آزمونپیشطرح آزمایشی با نیمه، این پژوهش :هامواد و روش

 45، گیرر  در دسررر   با روش نمونه. ندبود (نفر 500عداد تقریبی )ت 1402شوراها  حل اخرلاف شهر نرمان در نیمه او  سا  

برر اسرا     تحت درمان مبرتی برر تعهرد و پرذیرش    گروهیک  .صورت تصادفی در سه گروه مساو  گمارش شدند نفر انرخاب و به

پروتررل  برر اسرا     درمان شتاخری رفرار  مبرتی بر رویررد دانشرمتدان مسرلمان  ر تحت گروه دیگو  و همراران Hayesپروترل 

Salarifar  گرر   ابزار پژوهش پرسشتامه بخشرایش  دریافت نررد.ا  گروه نترر  مداخله .ا  قرار گرفرتدجلسه 12برا  یک دوره

Pollard تجزیه و تحلیل شدند.  تدمرغیره ها با اسرفاده از تحلیل نوواریانس چداده بود.( 1998) و همراران 

 ،هرد درمران مبرتری برر پرذیرش و تع     ها گروه دربه ترتیب و انحراف معیار مرغیر بخشایشگر   نمیانگیآزمون در پیش :هایافته

 بررود 60/71±26/12و  13/69 ±23/10 ،47/70±29/13 و نترررر  درمرران شررتاخری رفرررار  مبرترری بررر رویررررد دانشررمتدان 

(05/0<p). 33/82 ±47/10هرا  کنرر شرده بره ترتیرب      ر مرغیرر بخشایشرگر  در گرروه   یرا آزمون میانگین و انحراف معدر پس، 

   .(p<05/0)بود  87/70 ±72/11و  52/78 81/11±

  جهت ارتقا هر دو روش درمان ازتوان می . بتابرایناثربخشی داشرتد گر  زوجینبخشایش بر هر دو روش درمانی گیری:نتیجه

 زوجین دارا  تعارضات زناشویی بهره گرفت. گر  دربخشایش

 گر ، بخشایشدرمان مبرتی بر تعهد و پذیرش، درمان شتاخری رفرار   های کلیدی:واژه
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 مقدمه

ها به امیرد یرک زنردگی خوشربخت و همرراه برا       همه زوج

دهتد. داشررن روابرص صرمیمی    آرامش تشریل خانواده می

ها  عاطفی زوجین و متب  مهمی برا  شراد   یری از نیاز

 [.1] و رضایت از زندگی مشررک است

ر  برا تعهرد،   گر اند نه بین بخشرایش تحقیقات نشان داده

[. 2] همبسررگی وجرود دارد   یمیترضایت زناشویی و صم

گررر  فرآیتررد  اسررت نرره در ابعرراد شررتاخری، بخشررایش

 هیجانی و رفرار  متفی فرد رنجیده نسبت به فرد خراطی 

گرر   بخشرایش  ،نترد. بره سرخن دیگرر    ایجراد مری  تغییر 

فرآیتد  تعمد  و داوطلبانه است نه با تصمیم اخریرار   

افرد. بعد هیجانی شود، اتفاق مینه برا  بخشش انجام می

گر  به ناهش احساسات متفی، خشرم و تلخری   بخشایش

اشاره دارد. بعد شرتاخری آن شرامل نراهش نشرخوارها      

شود و بعد رفرار  آن نیرز دور  از  می فرر  درباره انرقام

گرر   بخشرایش  [.3] ویانره اسرت  جانجام رفرارها  تلافری 

حری به زوجیتی نه بره علرت روابرص فرازناشرویی آسریب      

 .[4]نتد اند نیز نمک میدیده

Ismail Vand    وHasan Vand [5]    در پرژوهش خرود

به این نریجه رسیدند نه بخشش یری از عوامرل ارتبراطی   

ا  هر مؤلفره برا  رهایی از آزردگی است و بر بیشررر   مؤثر

 گذارد.  سلامت روان اثر می

و زندگی مشررک در جوام  مخرلف یرسران   هوم ازدواجفم

هرا  بتیراد  برا یرردیگر     نیست و در برخی موارد تفراوت 

امرر  مقرد     توانرد مری ازدواج در پرتو مذهب . [6] دارند

به جایگراه خرود   باشد. باورها  مذهبی و فرهتگی با توجه 

گذارند و به همین دلیرل پایردار    روابص زوجین اثر می بر

ز زندگی مشررک در جوام  مخرلف ازدواج و رضایرمتد  ا

 .  [7] هاستثر از فرهتگ و مذهب آنأمر

هایی برا  ارائه الگوها  درمانی مبرتی بر رویرررد  پژوهش

نره از جملره    هدیتی برا  حل تعارضات زوجین انجام شد

رفرار   -توان به طراحی خانواده درمانی شتاخریا میهآن

مبرتی بر رویررد اسرلامی اشراره نررد. رویرررد شرتاخری      

رفرار  مبرتی بر رویرررد اسرلامی مرترابر برا مرداخلات      

رفرار  است با این تفاوت نه محرروا  برنامره    –شتاخری 

اسا  اعرقادات اسلامی تتظیم شده و تمرایز اصرلی آن    بر

ساخرار  و معتو  است. در این رویررد ابعاد در مداخلات 

اسرا  سراخرار    برر ، و عراطفی  رفرار –سه گانه شتاخری

 .[8]معتو  دین اسلام شرل گرفره است 

شرود درمران   رویررد دیگر  نه در زوج درمانی توصیه می

موج سوم رفرار درمرانی در   .پذیرش و تعهد است مبرتی بر

روع شرد نره از   هرایی شر  با رشد درمران  1990اوایل دهه 

آگاهی اسرفاده نردند و رو  آگاهی نسربت بره   اصو  کهن

آگراهی سره   نتتد. کهنلحظه حا  و پذیرش آن تأنید می

آگراهی، یرک   نتد: او  ایتره کهننرره را به ما گوشزد می

هردف   ،در واقر   فرآیتد آگاهی است و نه یک فرایتد تفرر.

برره  آن رهرایی از افررار و توجره و آگرراهی داشررن نسربت     

تجاربی است نه در حا  حاضرر در جریران هسررتد. دوم،    

آگاهی نگرشی خاص از گشودگی ونتجراو  را شامل کهن

این بدین معتاست نه حری اگر تجربه زمان حا ،  .شودمی

 دشوار، دردناک و ناخوشایتد باشد، فرد برواند به جا  فرار

نردن از آن یا جتگیدن با آن با گشودگی و نتجرراو  برا   

آگراهی  برخورد نماید. سومین نرره این است نه کهرن  آن

مؤلفه انعطاف پذیر  در توجه را در بردارد. بدین معتی نه 

فرد توانایی هدایت، گسررش و یرا تمرنرز توجره خرود برر      

ایرن   .[9]ها  مخرلف تجارب زندگی را بدسرت آورد  جتبه

نتد. رویررد مفهوم دیگر  را تحت عتوان پذیرش ارائه می

به معتا  داشرن آمادگی درونی برا  روبرو شردن  پذیرش 

برا  تغییر دادن نردن  ها  زندگی، بدون تلاشبا واقعیت

پذیرش به معتا  دوسرت داشررن    ،هاست. با این وجودآن

گونه نه هسرتد نیست. پذیرش به ایرن  وقای  زندگی همان

شررتاخت اشرراره دارد نرره افرررار، عواطررف و احساسررات    

 ،بترابراین د. یابتر اند، افو  نیز میفرهگونه نه بهور یاهمان

هرا  ها و یرا اجرتراب از آن  ها، مبارزه با آنقضاوت درباره آن

 [11] و همررراران Peterson. [10]امررر  بیهرروده اسررت 

درمرانی مبرتری برر پرذیرش و تعهرد      نشان دادند نره زوج 

مشررلات ارتبراطی،    دارا ترا زوجرین   تواند باعث شود می

و  Wiebe .ر روابص خود بدست آورنددار  دیتغییرات معت
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ج نره زو  نردنرد  گرزارش در پژوهش خرود   [12] همراران

درمانی مبرتی بر پرذیرش و تعهرد در بهبرود روابرص برین      

سرگی و نارضرایری زناشرویی   لبفرد  زوجین با مشرلات د

 است. مؤثر

به دلیل اهمیت عوامل فرهتگی و دیتری در همره مراحرل    

اسرت نسربت بره ایرن عوامرل       زندگی به ویژه ازدواج، لازم

توجه زیراد  شرود. فرایترد ازدواج و زنردگی زناشرویی در      

اسا  قواعد و اصو  مبرتی بر فرهتگ اسرلامی و   ایران بر

گیرد. به همین دلیل توجره بره اعرقرادات    ایرانی شرل می

درمرانی امرر    مذهبی و باورها  دیتی در رویرردها  زوج

آموزش و تقویت  ،ضرور  و اجرتاب ناپذیر است. همچتین

اگاهی رویررد مبرتی بر تعهد و پذیرش نقرش مهمری   کهن

در نرخرراب ایررن دو روش درمررانی ا .در سررلامت روان دارد

با توجره بره چهرارچوب روشرن و قابلیرت      پژوهش حاضر، 

تر آن در مقایسه با دیگر رویرردها و همچتین اجرا  آسان

توجرره برره باورهررا  اعرقرراد  و مررذهب در محررروا  ایررن 

ها  مخرلف بوده است. ها و اثربخشی آن در پژوهشرماند

گرر   با توجه به اهمیت مرغیرها  صرمیمیت و بخشرایش  

بین فرد  در اسرحرام روابص زناشرویی نره در تحقیقرات    

حفظ نانون  اهمیتبا در نظر گرفرن  و بسیار  آمده است

ایرن  آن برا هرم،   ا  خانواده و افزایش نیفیت ارتباطی اعض

اثربخشی درمان مبرتی بر تعهد و مقایسه ف پژوهش با هد

پررذیرش و درمرران شررتاخری رفرررار  مبرترری بررر رویررررد 

گرر  زوجرین مراجعره    بخشرایش  دانشمتدان مسلمان برر 

صورت گرفره  نرمان نتتده به شوراها  حل اخرلاف شهر

 .است

 

 هامواد و روش

پرس  -آزمرون آزمایشی با پریش طرح نیمه این پژوهش یک

زمایشی )درمان شتاخری رفررار  مبرتری   آزمون در گروه آ

رویررد دانشمتدان مسرلمان( و گرروه مقایسره )درمران      بر

مار  آجامعه  .مبرتی بر تعهد و پذیرش( و گروه گواه است

شرهر   نتتده به شوراها  حل اخرلافنلیه زوجین مراجعه

نفرر   500به تعداد تقریبی  1402سا   نیمه او  نرمان در

ا  از واحد پژوهشری  ابردا نامه ا،هجهت گردآور  داده .بود

داده شهر نرمران ارجراع    دانشگاه به شوراها  حل اخرلاف

هرا   گرروه  دیرد. گرنسب رو  زوجین  و مجوز نار برشد 

پروتررل  )آزمایش تحت درمان مبرتری برتعهرد و پرذیرش    

Hayes شررتاخری رفرررار   درمرران و [ 13] (و همررراران

روتررررل پ) دانشرررمتدان مسرررلمانمبرترری برررر رویرررررد  

Salarifar) [8 ] ا  قرررار دقیقرره 75جلسرره  12برره مرردت

و  G*Powerافزار گیر  از نرمحجم نمونه با بهره. گرفرتد

 نفر محاسربه شرد   45با توجه به فرمو  و پارامررها  زیر، 

گرروه   دوبره   نشری( سراده )قرعره   به صرورت تصرادفی  نه 

نفرر( تقسریم    15)هرر گرروه    نتررر  یک گرروه  و  مداخله

 .شدند

𝑛 =           
(α=0/05)                                  

Zα/2 مقدار بحرانی :Z   درصد 5با خطا 

Zβمقدار :Z  با توانZ1-β=0/8  

𝜎  انحراف معیار : 

d / تفاوت میانگین :SD 

ق خلانمیرررره ا زامجررروز لازم ، هشم پرررژونجار ابه متظو

 لاقاخذ گردید )نرد اخر   دانشگاه آزاد اسلامی واحد نرمان

1402.108IR.IAU.KERMAN.REC..)  نلیررررررررره

نره  ر به طو .ملاحظات اخلاقی در این پژوهش رعایت شد

در  نررتشرا  نه برآزاداب نرخااحق از ها دنرریموآز مرریتما

توانسرررتد از ا  مرریهر مرحلهدر  ،هدبو ردارهش برخوپررژو

اطمیتران داده شرد   ها همچتین به آن. مطالعه خارج شوند

اخریرار فررد دیگرر  قررار نخواهرد       نه اطلاعات آن ها در

 گرفت.

 مرره ن نسرب  ها  ورود به پژوهش عبرارت بودنرد از:  ملاک

 ،(80ترا   40)نمره بین  گر بخشایش نامهپرسش ازپایین 

 آگاهانره  رضرایت  ،عدم وجود اخرلالات سایروز و پارانوییرد 

داشرن حداقل مردرک تحصریلی   ، جهت شرنت در مطالعه

هرا  خرروج از   مرلاک . رشرد و حدانثر نارشتاسری ا  دیپلم

جهرت  عدم علاقه  ،پژوهش شامل: غیبت بیش از دو جلسه
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 مداخلره روانشتاسری   همزمران در  شررنت  و ادامه آموزش

 د. بودیگر 

شرامل   کیاطلاعات دموگراف ستیلچک پژوهش از نیدر ا

اسرفاده شد. تقسریم  و سطح سواد   اقرصاد تیسن، وضع

روسرص و  بتد  وضعیت اقرصاد  به سه سرطح ضرعیف، م  

بترد   خوب بر اسا  یارانه معیشری هر خانوار طبق دهک

تعیین شده از سو  وزارت تعاون، نار و رفاه اجرمراعی در  

هرا  او   به این ترتیب دهک. [14] انجام شد 1402سا  

ها  چهارم، پرتجم  تا سوم وضعیت اقرصاد  ضعیف، دهک

هرا  هفررم و   و ششم وضعیت اقرصاد  مروسرص و دهرک  

 باشتد.یت اقرصاد  خوب را دارا مهشرم وضعی

پرسشرتامه  برا  بررسی میزان بخشایش در بین زوجین از 

در خانواده اسرفاده شد. این مقیا  در سا   گر بخشایش

و همررارانش بررا  یرافرن میرزان      Pollardتوسص  1998

هرا و نیرز ابعراد بخشرایش طراحری و      بخشایش در خانواده

یک قسمت است. امل دو قسمت پرسشتامه ش .ساخره شد

مربوط به خانواده اصلی )نسل او ( و قسمت دیگر مربروط  

شرود. فررم   ا  یا نسل دوم )زوجرین( مری  به خانواده هسره

هرا در مرورد   عبارت است. عبرارت  40اصلی مقیا  شامل 

هرا و همچترین بخشرایش و    ها و دلخرور  وضعیت رنجش

برارت  هرر ع باشد. پاسخ گذشت در بین اعضا  خانواده می

طرور  همیشره ایرن   تقریباً"ا  شامل یک طیف چهار درجه

طرور  بتردرت ایرن  "، "طور استاغلب اوقات همین"، "است

 .است "این طور نیست اصلاً"است، 

مقیا  ستجش بخشایش شامل پتج خرده مقیرا  اسرت   

بیتی، تصردیق، جبرران عمرل، دلجرویی     نه عبارتتد از واق 

 هررر همچتررینلی. نررردن و احسررا  بهبررود  یررا سرربربا

 نره گزیتره   اسرت  ا گزیته چهار ماده 8 دارا  زیرمقیا 

نمرات این  میانگین. دارد امریاز 4 د، گزیته و امریاز 9 الف،

 نمررات  است. 5/23انحراف اسراندارد آن  و 6/121مقیا  

 نشان نییپا و نمرات شرریبخشش ب زانیدهتده مبالا نشان

 .بخشش نمرر است زانیدهتده م

مربوط بره درک   36و  31، 26، 21، 16، 11، 6، 1 سؤالات

 37و  32، 27، 22 17، 12، 7، 2 سررؤالاتواقرر  بیتانرره،  

، 28، 23، 18، 13، 8، 3 سرؤالات مربوط به تصدیق خطرا،  

، 19، 14، 9، 4 سرؤالات مربوط به جبران عمرل،   38و  33

، 15، 10، 5 سؤالاتمربوط به دلجویی،  40و 34، 29، 24

-مربوط به احسا  بهبرود  مری   39و  35، 30، 25، 20

بره   ا درجره  4باشتد. پاسخ هر عبارت شامل یرک طیرف   

هرا حالرت معررو     شرح زیر است. البره در برخی گزیتره 

 است.

= اغلب اوقات همیتطور 3، همیشه همیتطور بود = تقریبا4ً

 .ایتطور نبود ابداً= 1و = به ندرت همیتطور بود 2، بود

، 24، 23، 17، 16، 15، 13 ،12، 10، 6، 4، 3 سررررؤالات 

گذار  به صورت معرو  نمره 39و  36، 33، 32، 30، 27

و  40ل از ایرن پرسشرتامه   صر حرداقل نمرره حا   شروند. می

  شود.بتد  میو به شرح زیر طبقه خواهد بود 160حدانثر 

: بخشررایش 100تررا  81، : بخشررایش نررم80تررا  40نمررره 

 .  : بخشایش زیاد100نمره بالاتر از  و مروسص

برررا   Bahari (1380)و  Seifمقیررا  برره وسرریله ایررن 

و پایرایی بخرش اصرلی     ها  ایرانی اعرباریابی شرد خانواده

امه با اسرفاده از بخش فعلی خانواده و نل پرسشت خانواده،

 84/0و  85/0 ،84/0ضررریب آلفررا  نرونبررار برره ترتیررب 

روایری همگررا    و همرراران   Pollard .گزارش شده است

خانواده را از طریق ضریب همبسرگی ایرن  مقیا  بخشش 

( Autonomy Scaleبررا مقیررا  خودمخرررار  )مقیرا   

دهرد نره مقیرا     ها نشران مری  ها  آنانجام داده و یافره

 بخشش خانواده از روایی همگرا  مطلوبی برخوردار است.

 75جلسره   12 بره تفریرک   مداخلره هرا   هر یک از گروه

و درمران شرتاخری    ،تحت درمان پذیرش و تعهدا  دقیقه

قرار گرفرترد  رفرار  بر اسا  رویررد دانشمتدان مسلمان 

-مداخله آموزشی و گروه نترر  مداخله را دریافت نرردند.

شرتاخری شرهر   درمانی در دو مرنز مشاوره و خدمات روان

هررا  شتاسرری برررا  گررروهنرمرران توسررص مرخصرر  روان

 10در هفره و به صورت گروهی )ساعت جلسه دو  مداخله

 آزمون(قبل از شروع مداخله )پیش. ( انجام شد11:15الی 

هرا بره   گرروه  آزمرون( )پرس  و یک روز بعد از پایان مداخله

نامرره پرسررش و برره شرررل انفررراد  صررورت خودگزارشرری
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در هر جلسه ضمن احررام  .را ترمیل نردندگر  بخشایش

ها و ایجاد محیطی آرام برا  آنان، تررالیفی بره   به آزمودنی

  د.را دریافت نردنها  لازم رائه شد و آموزشآنان ا

نتتدگان در مورد روش و رضایت آگاهانه، توجیه مشارنت 

هدف انجام پژوهش، رعایت اصل رازدار  و محرمانره نگره   

نتتردگان  داشرن اطلاعات بدست آمرده و آزاد  مشرارنت  

از جمله اصرو  اخلاقری رعایرت شرده در     در ترک مطالعه 

  مطالعه حاضر بود.

ها  درمرانی در  محروا  جلسات مربوط به پروترللاصه خ

 آورده شده است. 2و  1و  اجد

 
کننده به شوراهای حل مراجعهگری زوجین [ بر بخشایش13و همکاران ] Hayesبا توجه به پروتکل  محتوای جلسات درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش - 1جدول 

 1402در سال اختلاف شهر کرمان 

 جلسه محتوا 

ن، آاطلاعات راجع به اعتیاد و پیامد ارائه  تعیین قوانین حاکم بر جلسات درمان؛ ؛معرفی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و اهداف و محورهای آن

 درمانی؛ معرفی درمان، آموزش روانی؛ استراحت و پذیرایی و ارائه تکلیف خانگی. هآشنایی اعضا با یکدیگر و برقراری رابط

         اول و دوم

ها؛ ارزیابی میزان تمایل فرد برای تغییر؛ بررسی قبل و دریافت بازخورد از مراجعان؛ بحث در مورد تجربیات و ارزیابی آن همروری بر تجارب جلس

 .های مطرح شده در جلسه و ارائه تکلیف خانگیانتظارات از ایجاد درماندگی خلاق؛ استراحت و پذیرایی؛ جمع بندی بحث

و چهارم سوم  

بردن به بیهودگی آنها؛ توضیح مفهوم گری و پیدهای ناکارآمد کنترلرقبل و دریافت بازخورد از مراجعان؛ تشخیص راهب همروری بر تجارب جلس

بحث  مورد های پذیرشکه پذیرش یک فرآیند همیشگی است، نه مقطعی؛ مشکلات و چالش.. و این.پذیرش و تعهد با مفاهیم شکست، یأس، انکار و

ها از طریق های اجتناب شده و تماس با آنر گرفت؛ توضیح در مورد اجتناب از تجارب دردناک و آگاهی از پیامدهای اجتناب، کشف موقعیتقرا

های مطرح بندی بحثگری در زوجین؛ احساس کارآیی و کنترل؛ استراحت و پذیرایی؛ جمعآوری و بخشایشپذیرش؛ تعریف صمیمیت زناشویی، تاب

 بعد؛ ارائه تکلیف خانگی. هسه و بررسی تمرین جلسشده در جل

پنجم و  

 ششم

قبل و دریافت بازخورد از مراجعان؛ تکلیف و تعهد رفتاری؛ معرفی و تفهیم آمیختگی به خود مفهوم سازی شده و گسلش؛  همروری بر تجارب جلس

ها؛ تضعیف اتلاف خود با افکار و عواطف؛ استراحت و و استعاره ساز زبانهای مشکلهای گسلش شناختی؛ مداخله در عملکرد زنجیرهکاربرد تکنیک

 بعد؛ ارائه تکلیف خانگی. ههای مطرح شده در جلسه و بررسی تمرین جلسبندی بحثپذیرایی؛ جمع

هفتم و  

 هشتم

ار؛ مشاهده خود به عنوان زمینه؛ قبل و دریافت بازخورد از مراجعان؛ نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفت همروری بر تجارب جلس

توضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان یک بستر و برقراری تماس با خود با استفاده از تمثیل،  ،مفهومی و بیان خود تضعیف خود

های آموزند بر فعالیتنندگان میکین تمرینات شرکت. در اهایی که جزء محتوای ذهنی هستندهای حسی مختلف و جدایی از حسآگاهی از دریافت

شوند، ها پردازش میها و شناختکه هیجانات، حس..( تمرکز کنند و در هر لحظه از احوال خود آگاه باشند و زمانی.وی ورخود )نظیر تنفس، پیاده

 بعد؛ ارائه تکلیف خانگی. هن جلسو بررسی تمری های مطرح شدهبندی بحثبدون قضاوت مورد مشاهده قرار گیرند. استراحت و پذیرایی؛ جمع

 نهم

ها؛ استفاده ها و توجه به قدرت انتخاب آنتصریح و تمرکز بر این ارزش ،"های زندگیارزش"قبلی و دریافت بازخورد؛ شناسایی  همرور تجارب جلس

 بعد و ارائه تکلیف خانگی. هلسبندی؛ بررسی تمرین ج-با تأکید بر زمان حال؛ استراحت و پذیرایی؛ جمع "آگاهیذهن"های از تکنیک

دهم   

ها، اهداف و های هر یک از افراد و تعمیق مفاهیم قبلی؛ توضیح تفاوت بین ارزشقبلی و دریافت بازخورد؛ بررسی ارزش همرور تجارب جلس

هایشان و موانع احتمالی ترین ارزشمهمها؛ اعضا ها؛ بحث از موانع درونی و بیرونی احتمالی در دنبال کردن ارزشاشتباهات معمول در انتخاب ارزش

های اهداف برای گروه بحث شد. سپس اعضا ها و ویژگیها را فهرست نموده و با سایر اعضا در میان گذاشتند. اهداف مرتبط با ارزشدر پیگیری آن

ها دنبال کنند، را تعیین کردند و در آن ارزش و اهدافی که مایل بودند در راستای هر یک ازنمودند هایشان را مشخص ترین ارزشسه مورد از مهم

 آخر کارها/رفتارهایی که قصد داشتند برای تحقق آن اهداف انجام دهند را مشخص کردند؛ نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج.

 یازدهم

ها؛ درباره مفهوم عود عهد برای عمل به آنها و ایجاد تهای رفتاری مطابق با ارزشدرک ماهیت تمایل و تعهد )آموزش تعهد به عمل(؛ شناسایی طرح

بندی جلسات به همراه مراجع؛ در میان گذاشتن تجارب اعضای گروه با یکدیگر و و آمادگی برای مقابله با آن نکاتی بیان شد؛ مرور تکالیف و جمع

 آزمون اجرا شد.کر و پس؛ در نهایت از مراجعان برای شرکت در گروه تشنددستاوردها و انتظاراتی که برآورده نشده بود

 دوازدهم
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 SPSS افزارها با اسرفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

از ها برا  تجزیه و تحلیل فرضیه انجام شد. 27ویراست 

تحلیل نوواریانس چتد مرغیره و جهت بررسی تغییرات 

جهت  .اسرفاده شدآزمون تعقیبی بونفرونی  از گروهیدرون

-ها  جمعیتها از لحاظ ویژگیبررسی همسانی گروه

به  هاواریانس همگتیها و ، نرما  بودن دادهشتاخری

ویلک و لوین -شاپیرو نا ،مجذور  ها آزمونترتیب از 

در نظر گرفره شد.  05/0دار  سطح معتی. اسرفاده گردید

 ها یافته
و انحراف میانگین  ،شتاخریاسا  اطلاعات جمعیت بر

جدو  سا  بود.  5/41 ±3/11 نتتدگانسن شرنتمعیار 

ن از لحاظ سن، وضعیت نتتدگامشارنتدهد نشان می 3

 (.p>05/0ند )بوداقرصاد  و سطح سواد همسان 

 
 

 

 

 

 

 

 

کننده به گری زوجین مراجعهبر بخشایشSalarifar  [8 ]با توجه به پروتکل  محتوای جلسات درمان شناختی رفتاری مبتنی بر رویکرد دانشمندان مسلمان - 2جدول 

 1402شوراهای حل اختلاف شهر کرمان در سال 
 

 جلسه محتوا 

ن و اهداف گروه، بیان هدف جلسه، آشنایی با فرآیند درمان، بررسی دیدگاه فرد نسبت به خود، همسر، جایگاه زن و مرد در معارفه، آشنایی با قوانی

های مثبت و منفی خود و همسر در روابط ارایه تکلیف: نوشتن توقعات از همسر و زندگی زناشویی و ثبت ویژگی .های زن و مردخانواده و تفاوت

 .زناشویی

ماول و دو           

های اخلاقی ها در محتوا و شیوه گفتگو، توجه به حالات غیرکلامی، مرزها و حریم خانوادگی، استفاده از ارزشگوینده و شنونده خوب بودن، توصیه

ناختی یا خطاهای های شمانند گذشت، مدارا، قناعت، عدالت و توجه به الگوهای خانوادگی برای رفتار و حالات ناهنجار، آشنایی اعضا با تحریف

 .های الگو و بیان آن در جلسهمنطقی و ارایه تکلیف: تبادل احساسات با همسر و گزارش کردن و مطالعه دو نمونه از رفتار زوج

 سوم و چهارم

مطالب جلسه قبل، ریزی زمان و تقسیم امور خانه و توزیع قدرت بین زن و مرد ؛ مرور تکالیف و بررسی دیدگاه اسلام در مدیریت منزل، برنامه

پیش آشنایی اعضای گروه با مثلث شناختی منفی و خطای منطقی و ارایه تکلیف: تدوین برنامه اداره خانه و گزارش یک هفته اجرای آن؛ سعی برای 

 .قدمی در حل تعارض و عفو و گذشت از همسر

 پنجم و ششم

ها در حل مشکلات زناشویی؛ ها در خانه و نقش آنرگیری نقش دعا، نماز و عبادتاستفاده از نقش یکتاپرستی، رضایت الهی، توکل و معادباوری و بکا

ثر از أمرور تکالیف جلسه قبل، آموزش به اعضا درباره ماهیت بخشش و ارتباط بین بخشش و صمیمیت زناشویی؛ تعیین رفتارهای ارتباطی مت

 .اعتقادات دینی

 هفتم و هشتم

 

مرور تکالیف جلسه قبل، بررسی  ،های اسلامی )عاطفی و مسئله محور(حلکلات خانوادگی و آموزش راهبررسی دیدگاه افراد در مورد حل مش

بندی واحدهای ناراحتی ذهنی و ارایه تکلیف، تغییرپذیری باورها، تحلیل های شناختی و درجهآوری گروه، تهیه فهرست اصلی باورها، نقشهتاب

 .هایی برای تغییرمنطقی باورها، روشعینی و تحلیل همسانی باورها. روش تحلیل 

 نهم و دهم

های اسلامی )عاطفی و مسئله محور( مرور تکالیف جلسه قبل، بررسی تاب حلبررسی دیدگاه افراد در مورد حل مشکلات خانوادگی و آموزش راه

ارایه تکلیف، تغییرپذیری باورها، تحلیل عینی و  بندی واحدهای ناراحتی ذهنی وهای شناختی و درجهآوری گروه، تهیه فهرست اصلی باورها، نقشه

بازخورد از اعضا  افتیدر ،ییزناشو یمنف یدر مورد باورها ینظرخواه، هایی برای تغییرتحلیل همسانی باورها. روش تحلیل منطقی باورها، روش

 .آزمون¬پس یو اجرا  یدرباره برنامه درمان

 یازدهم و دوازدهم
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شهر  گروه کنترل مقایسه متغیرهای دموگرافیک کیفی در سه گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان شناختی رفتاری مبتنی بر رویکرد دانشمندان مسلمان و -3جدول  

 (15=)تعداد در هر گروه 1402کرمان در سال 
 

 گروه                                

 متغیر

درمان شناختی رفتاری مبتنی بر رویکرد دانشمندان  و تعهد درمان مبتنی بر پذیرش

 مسلمان

 گروه کنترل
 

p 

 فراوانی فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

1( 7/6) سال 25-20 سن  (0/0 )0 (7/6 )1  683/0 

1( 7/6) سال 26-30  (3/13) 2 (3/33 )5 

2( 3/13) 3( 0/20) 2( 3/13) سال 31-35  

2( 3/13) 2( 3/13) 3( 0/20) سال 36-40  

 5( 3/33) 8( 3/53) 8( 3/53) سال و بالاتر 41

 تیوضع

 یاقتصاد

 380/0  0( 0/0) 1( 7/6) 0( 0/0) ضعیف

 10( 7/66) 10( 7/66) 7( 7/46) متوسط

 5( 3/33) 4( 7/26) 8( 3/53) خوب

 122/0  13( 7/86) 12( 0/80) 13( 7/86) دیپلم سطح سواد

 2( 3/13) 1( 7/6) 0( 0/0) فوق دیپلم

0( 0/0) 2( 3/13) 0( 0/0) لیسانس  

0( 0/0) 0( 0/0) 2( 3/13) فوق لیسانس  

 دار اختلاف معنی p>05/0* کای       مجذور آزمون
 

 

به تفریک گروه در  گر ایشبخشاطلاعات توصیفی مرغیر 

میرانگین   ارائه گردید. 4در جدو  و گیر  دو مرحله اندازه

ی از آن اسرت نره در   حران  گرر  بخشرایش نمرات مرغیرر  

آزمرون  میانگین نمرات در مرحلره پرس  ، ها  مداخلهگروه

 .افزایش یافتآزمون نسبت به مرحله پیش

 
وه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان شناختی رفتاری مبتنی بر رویکرد دانشمندان مسلمان و گروه کنترل شهر سه گر های توصیفی متغیرهای پژوهشمارهآ -4جدول 

 (15)تعداد در هر گروه= 1402کرمان در سال 
 

 گروه
 آزمونپس آزمونپیش

 میانگین ± انحراف معیار میانگین± انحراف معیار 

 33/82 ±47/10  47/70±29/13 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  گروه

 53/78 ±81/11 13/69 ±23/10 درمان شناختی رفتاری مبتنی بر رویکرد دانشمندان مسلمان  گروه

 87/70 ±72/11 60/71 ±26/12  گروه کنترل 

 

ها  آن فرضقبل از اجرا  آزمون تحلیل نوورایانس، پیش

ویلرک بررا  مرغیرر     –. نرایج آزمون شراپیرو  ندبررسی شد

یرک از   هری  گیر  برا  دو مرحله اندازه در گر بخشایش

شرط نرما  برودن توزیر     ،از این رو .دار نشدیها معتگروه

. نرایج آزمون برابر  واریرانس  (p>05/0)ها برقرار بود داده

.ها از تجرانس برخوردارنرد   داده، نیز نشان داد در سه گروه

(05/0<p)   همچتررین در بررسرری همگترری شرریب خررص .

آزمرون( و  تعامل برین مرغیرر همپرراش )پریش     رگرسیون،

-p=669/0شرد ) ندار یبترد ( معتر  مرغیر مسررقل )گرروه  

روه گر هر سه توان گفت در بتابراین می .(F=406/0مقدار، 

هرا   یعتری میرانگین   فرض نیز رعایت شده است.این پیش

هرا  مرورد   گرر  در گرروه  شرده نمررات بخشرایش   برآورد 

دهرد. نررایج آزمرون    نشان میدار  را بررسی، تفاوت معتی

دهد اثرات ، نشان می5ها در جدو  در بخش بین آزمودنی

؛ 2η=180/0دار اسرت ) گر  معتیاصلی گروه در بخشایش

05/0>p ،497/4=F  همچتین، مقایسه میزان اثرگذار  (؛

دهد گروه درمان مبرتی برر پرذیرش و   ها نشان میآموزش

ار  مبرتری برر   و گروه درمان شرتاخری رفرر   %9/26تعهد 

.اثرگررذار بروده اسررت  %1/9رویرررد دانشررمتدان مسرلمان   
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توان گفت درمان مبرتی بر پذیرش می بتابراین

و تعهد نسبت به درمان شتاخری رفرار  مبرتی بر رویررد 

گر  دانشمتدان مسلمان اثرگذار  بیشرر  بر بخشایش

 زوجین داشره است.

درمان شناختی رفتاری مبتنی بر رویکرد دانشمندان مسلمان و ، گری بر حسب گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدیر بخشایشنتایج تحلیل کوواریانس متغ -5جدول 

 (15)تعداد در هر گروه= 1402شهر کرمان در سال  کنترل
 

 آزمون توان     مجذور اتا    F       pآماره  مجذورات میانگین  درجه آزادی   مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 934/0 236/0 * 001/0 632/12 897/1274 1 897/1274  پیش آزمون

 737/0 180/0 * 017/0 497/4 879/453 2 758/907  بندیگروه

 - - - - 924/100 41 903/4137  خطا

 - - - - - 44 311/6436  کل

 *05/0>p داراختلاف معنی 

 

 بحث  

 انگینمیرردار  برین  پرژوهش حاضرر تفرراوت معتری    نررایج 

درمران   هرا  در گرروه  گرر  بخشایشنمرات  شده برآورده

درمان شتاخری رفررار  مبرتری    ،مبرتی بر پذیرش و تعهد

مقایسه  .نشان دادنترر ، و  بر رویررد دانشمتدان مسلمان

گرروه  حرانی از ایرن برود نره     هرا  میزان اثرگذار  آموزش

اثرگرذار  بیشررر  برر     درمان مبرتی بر پرذیرش و تعهرد  

نتترده بره شروراها  حرل     گر  زوجین مراجعره شبخشای

اخرلاف نسربت بره درمران شرتاخری رفررار  مبرتری برر        

 رویررد دانشمتدان مسلمان داشره است.

 همرراران  و  Saadatmandهرا  پژوهش حاضر با پژوهش

[15]،  Naqavi [16] و همرراران، Paloutzian  وPark 

[71]، Asgari باشدمی همسو [81] همراران و. 

هدف از درمان مبرتری   گفت توانمی فرضیه این بیینت در

بر پذیرش و تعهد این است نه افرار و احساسات بره طرور   

طبیعی بروز نتتد، تعارضات با همسر حل شود، ارتباطرات  

جدید و مثبت شروع شود تا صمیمیت گسررش یافره و در 

هرا در  نهایت رضایت زناشویی به تدریج افرزایش یابرد. زوج  

مخرلررف ممرررن اسررت دچررار تعررارض و  هررا طرری سررا 

ها نتتد. آن دیگرناسازگار  بوده و مدام سعی بر تغییر یک

 هنتتررد تررا از رهاسرراز  کهررن خررویش دربررار تررلاش مرری

هرا  نتررر    ها  بین فرد  اجرتاب نرده و شیوهاخرلاف

 بین فرد  و خصومت نسبت به یردیگر را در پیش گیرنرد 

رود و و به بهبود میدر جریان این درمان، صمیمت ر [19]

این بهبود به واسطة پذیرش، عدم اجرتراب تجربری، عردم    

آگاهی، مشرخ   ها  نترر ، افزایش کهناسرفاده از شیوه

ها، تعردیل انرظرارات و نراهش قضراوت اسرت      شدن ارزش

این بهبود ناملاً برا  زوجین محسرو  اسرت و بره     .[15]

ان صورت یک تقویت طبیعی برا  اشریاق بره ادامرة درمر   

هرایی متاسرب   نتد. این رویررد به ویژه برا  زوجعمل می

شان با یردیگر سسرت شرده و   است نه پیوندها  هیجانی

 نتترد توجهی را در نترار هرم تجربره نمری    صمیمیت قابل

ادراک زنران از روابرص صرمیمانه بره      ،از سو  دیگر .[11]

واسطة تبادلات عاطفی فرد در زمان نودنی و در ارتباط با 

در این درمان آگاه . [20]نزدیک او شرل گرفره است  افراد

هرا  ایثرارگر  و نمرک بره     ساخرن زوجرین از طرحرواره  

بهبود روابرص   هنتتدها یری دیگر از عوامل تبییناصلاح آن

 .[21] در طی درمان است و افزایش بخشایشگر 

عدم بخشش در روابص زناشویی، با توجه به رویررد مبرتری  

توانرد ناشری از مشررلات افرراد در     یبر پذیرش و تعهرد مر  

شان، اجرتاب از تجارب ناخوشرایتد  آگاهی از تجارب درونی

درونی و اجرتاب از رفرارها و اعمالی باشرد نره بررا  فررد     

آگاهی نادرست افرراد از   یا ناهش .مهم و ارزشمتد هسرتد

ها را در اسررفاده عملرررد    شان، توانایی آنتجارب درونی
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شرود ترا   دهد و باعرث مری  می نی ناهشها  هیجااز پاسخ

افراد نروانتد رفرار متاسبی اعمرا  نتترد. همچترین یرری     

علرت نروع    بره  نتتده عردم بخشرش   دیگر از عوامل تبیین

نتترد.  می هایشان برقرارها با هیجانا  است نه زوجرابطه

مرورد   در هرایی انرقادگرانره  اند تا قضراوت ها عادت نردهآن

 د خررود داشررره باشررتد و تررلاشوجررود تجررارب ناخوشررایت

 ا  در جهت اجرتاب از این تجرارب نتترد. درمران   زایتدهف

 تجرارب زنردگی   آموزد ترا برا  پذیرش و تعهد به زوجین می

 تر روبرو شروند و از نگراه انرقراد  بره    شخصی خود آگاهانه

گیرنرد  همدیگر دست بردارند و با تمریتات پذیرش یاد می

 .مرمل یردیگر باشتد تا

در پرژوهش   هایی مواجره برود.  اضر با محدودیتپژوهش ح

 جهیدر نرها  خودستجی اسرفاده شد نامهحاضر از پرسش

  خروددار  یاز افراد از ارائه پاسخ واقعر  یممرن است برخ

همچترین بهررر برود     داده باشرتد.  یواقعر رینرده و پاسخ غ

زمرون  آاعضا  گروه نترر  نیز پس از اجرا  مرحلره پرس  

ی برخررگرفرتررد امررا برره دلیررل  تحررت مداخلرره قرررار مرری 

 ا  فراهم نشد.ها، امران برگزار  چتین مداخلهمحدودیت

ده از سرفاابر وه علا گرردد برا  مطالعات آتی پیشتهاد مری 

ها   در آنسوگیرن مرااهی نه دارشگزد خو  هااربزا

ه مشاهدو یگر مانتد مصاحبه   دهااز روش ،ستامحرمل 

 برره ،همچتررین .دشوده سرفاهررا این مرغیراستجش ا  بر

هایی با حجم بیشرر نمونهاز نی وبیرر عربادن ابالا برر متظو

 .گردد دهسرفان اجرماعی گوناگو  اهاوهگرو 

تروان  مری  با توجه به نرایج مطالعره حاضرر  : گیرینتیجه

گفت درمان مبرتی بر پذیرش و تعهد اثرگرذار  بیشررر    

 نتتده بره شروراها  حرل   گر  زوجین مراجعهبر بخشایش

نسربت بره درمران شرتاخری رفررار       شهر نرمان اخرلاف 

ز ایرن  ا مبرتی بر رویررد دانشمتدان مسلمان داشره است.

گرردد برا   وران و درمانگران خانواده توصریه مری  ارو، به مش

از درمران مبرتری برر     ،توجه به اهمیت روابص بین زوجرین 

جهت بهبود ایرن   ثرا  مؤتعهد و پذیرش به عتوان مداخله

   د.سرفاده نمایتروابص ا

 

 تعارض و منافع

 در این مقاله تعارض و متافعی وجود ندارد.

 

 سهم نویسندگان 

این مقاله از رساله دنرر  فهیمه نازرونی اسررخراج شرده   

حمید ملایی اسراد راهتما و علیرضا متظر  ترونلی   است.

 اند.اسراد مشاور رساله بوده

 

 تشکر تقدیر و

 نرمران  مرانز مشاوره شهر م محرر مسئولینوسیله از بدین

مچتین خرتد و هارا فراهم سژوهش نه امران اجرا  این پ

ها  صرادقانه تشررر   واسطه همرار  بهنتتدگان نتاز شر

 ود.شمی
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Introduction: The increase in the number of divorces is a clear sign of marital conflicts in 

the family. It is necessary to carry out effective interventions to control and resolve conflicts 

 The purpose of this research was to compare the effectiveness of treatment based on 

commitment and acceptance and cognitive behavioral therapy based on the approach of 

Muslim scientists on forgiveness in couples. 

Materials and Methods: This research is a semi-experimental design with pre-test-post-test 

in intervention group and control group. The statistical population was all the couples who 

referred to the conflict resolution councils of Kerman city in the first half of 2023 

approximately 500 people. The sample size of 45 people was selected by the available 

sampling method and randomly assigned to three equal groups. One group underwent 

commitment and acceptance-based therapy based on the Hayes et al. protocol, and the other 

group underwent cognitive behavioral therapy based on the approach of Muslim scholars 

based on the Salarifar protocol for a period of 12 sessions. They had a 75-minute session and 

the control group did not receive the intervention. The data were analyzed using multivariate 

covariance analysis and SPSS version 27 software. A significance level of 0.05 was 

considered. The research instrument was a demographic information checklist and the 

forgiveness questionnaire of Pollard et al. (1998). The data were analyzed using multivariate 

analysis of covariance. 

Results: In the pre-test, the mean and standard deviation of the forgiveness variable in the 

acceptance and commitment therapy group was 70.47±13.29, in the cognitive behavioral 

therapy group based on the approach of Muslim scientists it was 69.13±10.23, and in the 

control group it was 71.60±12.26 (p<0.05). Both treatments increased couples' forgiveness in 

the post-test compared to the control group. 

Conclusion: Both treatment methods were effective on couples' forgiveness. Therefore, both 

treatment methods can be used to promote forgiveness in couples with marital conflicts. 

Keywords: treatment based on commitment and acceptance, cognitive behavioral therapy, 

forgiveness. 
 



 فهمیمه کازرونی و همکاران                                                                   ن مبتنی برتعهد بر بخشایش گری زوجین                                      اثربخشی درما

1403 پائیز،3دوره هیجدهم، شماره                                                              37          سلامت جامعه                                                                                  

 

Please cite this article as follows: 

Kazerouni F, Molaei H, Manzari Tavakoli A. The effectiveness of treatment based on 

commitment and acceptance and cognitive behavioral therapy based on the approach of 

Muslim scientists on forgiveness in couples referring to conflict resolution councils in 

Kerman. Community Health journal 2025;18 (3):26-37. 
Funding: This study did not any funds. 
Conflict of Interest: None declared. 
Ethical Approval: The Ethics Committee of Islamic Azad University of Kerman Branch 

approved the study (IR.IAU.KERMAN.REC.1402.108). 
 

 


