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هـدف از . اشـاره دارد در روابط بـين زوجـين ثبات در تعاملات زناشويي، به درجه ثبات در عواطف منفي و مثبت: زمينه و هدف
) بـر ثبـات ACT) با درمان مبتني بـر پـذيرش و تعهـد (CFTمقايسه اثربخشي درمان متمركز بر شفقت (پژوهش حاضر انجام 

   .بود به مراكز مشاوره طلاق شهرستان گنبد كاووسكننده مراجعهتعاملات زناشويي زوجين 
شـد از  انجامو گواه  هاي آزمايشآزمون با گروهآزمون و پسبا طرح پيش حاضر كه جربيپژوهش نيمه ت براي انجام روش كار:

روش به  زوج) 358( رنف 716به تعداد  1400به مراكز مشاوره طلاق شهرستان گنبدكاووس در سالكننده مراجعهزوجين كليه بين 
) زوج 15، آزمـايش()زوج 15ادفي در دو گـروه آزمـايش (انتخاب و به صورت تصبه عنوان نمونه  زوج 45 دسترس گيري درنمونه

نتـرل (گـروه سـوم) اي در معرض آموزش قرار گرفتنـد و بـراي گـروه كدقيقه 90جلسه  8جايگزين شدند.گروه آزمايشي به مدت 
ها با روش تحليل ادهد د.) بو1999ثبات تعاملات زناشويي گاتمن ( پرسشنامه ابزارهاي پژوهش اي صورت نگرفت.هيچگونه مداخله

  تحليل شدند.  SPSS-26كوواريانس و آزمون تعقيبي بونفروني و با استفاده از نرم افزار 
شـاوره مبـه مراكـز كننـده مراجعهدرمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر ثبات تعـاملات زناشـويي زوجـين نتايج نشان داد  :هايافته

   شهرستان گنبد كاووس اثر بخش است.
  شود.توصيه مي با توجه به نتايج استفاده از درمان مبتني بر پذيرش و تعهد :گيرينتيجه
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Abstract   
 
Background & Aims: Gutman (1993) states that stability in marital interactions refers to the 
degree of stability in negative and positive emotions in relationships between couples. To 
have a stable marital relationship, there should be at least five times as many positive 
interactions as negative interactions. In some approaches, the stability of marital interactions 
is defined due to several processes including restrained conflict, collaborative decision-
making, quality of communication, sexual and psychological intimacy, and valuing trust, 
respect, empathic understanding, and equality in the relationship between the two parties. In 
such relationships, two categories of active, conscious and strategic behaviors such as 
confidence, positivity, openness, as well as usual maintenance behaviors including shared 
tasks, joint activities and use of social networks are involved (7). 
In this regard, studies show that there are various treatment methods to reduce the 
consequences of fear of intimacy and improve couples' interactions. Among these therapies 
is group therapy, in which exchanges between group members are considered as an effective 
means of creating this change and transformation and support (10). Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT) is one of the new and effective treatments for solving 
psychological problems and disorders. Its underlying principles include accepting or willing 
to experience pain or other disturbing events without trying to control them and value-based 
action or commitment combined with the desire to act as meaningful personal goals before 
eliminating unwanted experiences (11). In therapy based on acceptance and commitment, the 
main goal is to create psychological flexibility; It means creating the ability to choose an 
action among different options that is more appropriate, rather than doing an action just to 
avoid disturbing thoughts, feelings, memories or desires or actually imposing it on a person 
(12). The fundamental processes of therapy based on acceptance and commitment are: 
acceptance, mindfulness, living in the present moment, cognitive dissonance, self-
observation of values and committed action (13). 
However, many studies have been conducted and have examined the effect of compassion-
based therapy and acceptance-based therapy in different groups and have focused more on 
the impact of compassion-based therapy on general health and psychological well-being, but 
in the context of the usefulness of each Of these treatment methods, no research has been 
done on improving married life in Iran. For this reason, the logical necessity of conducting a 
research that examines the role of these treatments in the lives of couples and improving 
their relationships is felt. Therefore, the question of the current research is whether there is a 
significant difference between the effectiveness of therapy focused on compassion and 
therapy based on acceptance and commitment on marriage regret, stability of marital 
interactions and fear of intimacy of couples referring to divorce counseling centers in 
Gonbad Kavus city? 
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Methods: In order to carry out the present semi-experimental and practical research method, 
which consisted of pre-test, post-test and follow-up with a control group, 45 of the couples 
who referred to the divorce counseling centers of Gonbad city in 1400 were 716 people using 
the available method and 45 were eligible to be selected. They were randomly divided into 
two experimental and control groups. Also, this research followed the ethics code number 
IR.IAU.AK.REC.1395-2 from Islamic Azad University, Aliabad branch. In addition and in 
the pre-test stage, all the subjects completed Gutman's (1999) stability of marital interactions 
questionnaire Then both experimental groups were exposed to training for 8 sessions of 90 
minutes and no intervention was done for the control group (third group). Then the post-test 
was performed for all three groups. Finally, descriptive statistics (mean and standard 
deviation) and analysis of covariance tests and Bonferroni's post hoc test using SPSS-26 
software were used for statistical analysis of the data. 
Results: The results show that the intra-group effects of pre-test and group interaction are 
significant at a level less than 0.01 (F=60.993, P=0.0001, Eta=0.51). This means that 
compassion group therapy had a significant effect on the stability of marital interactions. The 
inter-group effects also show that the group effect is significant at a level less than 0.01 
(F=113.404, P=0.0001, Eta=0.66) and this means that the group treatment of compassion 
between the experimental group and control has a significant difference (Table 2). A look at 
the table of averages shows that the average stability of marital interactions has increased in 
the post-test and follow-up. Therefore, it can be said that compassion group therapy has 
increased the stability of marital interactions. The eta coefficient also shows that 66% of the 
changes in the post-test of the stability of marital interactions are due to compassion group 
therapy. 
Table 3 shows that there is a difference of 6.74 units between the experimental and control 
groups and this difference is significant. In this way, it can be said that compassion group 
therapy has been effective on the stability of marital interactions and has increased it. 
Conclusion: The results showed that CFT compassion-focused therapy is effective on the 
stability of marital interactions of couples referring to counseling centers in Gonbad Kavus 
city. In the explanation of this finding, it can be said that teaching self-compassion because it 
causes self-compassion, acceptance, kindness and non-judgment of the spouse, causes 
couples to be more intimate with each other in times of failure and incapacity, positive self-
regulation of show themselves and instill high sincere attitudes. People learn to have a proper 
emotional release with compassion, to identify the way of thinking and behavior towards 
themselves, and this causes their knowledge, feelings and reactions to their emotional state 
and relationship with their spouse. self-improvement and by looking at the bright side of 
marital issues and interpersonal problems and more understanding of the spouse, establish a 
more intimate relationship with their spouse, and this type of training improves the 
perception of the spouse's behavior and higher understanding, the emergence of happiness 
and the reduction of conflicts in married life It has been effective. Therefore, self-
compassion can be considered an emotion regulation strategy, in which the experience of 
annoying and unpleasant emotions is not prevented, but an effort is made to accept the 
emotions in a kind manner. Therefore, negative feelings change to positive feelings and a 
person finds a new solution to deal with it (17). 
The results confirm the greater effect of the treatment based on acceptance and commitment 
on the stability of marital interactions in couples referring to divorce counseling centers, so it 
is recommended to use this treatment to reduce divorce and stabilize the family under the 
supervision of an expert. 
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 انو همكار يپور يعل اعظم

  مقدمه
خـانواده، ازدواج، داشــتن فرزنــد، پيوســتگي، عشــق و 

بخش هستند كـه تنهـا صميميت واژگاني زيبا و زندگي
، بـه »طلاق«نمود خوشايند دارند كه صحبت از  ميمادا

هـاي اخيـر، نـرخ طـلاق ). در سال1ميان نيامده باشد (
 يافتـه، تنها در كشورهاي توسـعهتوجهي، نه طور قابلبه

توسـعه افـزايش يافتـه اسـت شورهاي در حالبلكه در ك
). براساس آمارهاي منتشرشده از سوي ثبـت احـوال، 2(

هاي اخيـر شـاهد افـزايش طـلاق جامعه ايراني در سال
بوده است، به طوري كه بـر اسـاس آمارهـاي جمعيتـي 
سازمان ثبت احـوال، نسـبت طـلاق بـه ازدواج در كـل 

 32/0 بـه 1386درصـد در سـال  12/0كشور از ميـزان 
افزايش يافته است؛ اين نسبت در  1399درصد در سال 

 وتافتـه ها بسيار بالاتر بوده است (روشني، برخي استان
-ها نشان مـي). همچنين نتايج پژوهش1399، خسروي

در هزار  6/0، 1375دهد كه نرخ خام طلاق كه در سال 
 1390و پس از آن در سال  3/1به  1385بوده، در سال 

ــه  ــزار رســيده اســت ( 9/1ب ــق 3در ه ــين طب ). همچن
 ثبــت احـوال كشــور فقـط در ده ســال اخيــر، آمارهـاي

نزديك به يك ميليون طـلاق در ايـران روي داده اسـت 
فقـط در  حدود دو ميليون زن و مـرد، كه در نتيجه آن،

). 4انـد (همين دهه گذشته، واقعه طلاق را تجربه كـرده
شـود زوجـين كه سبب ميمسلماً تا اندازه اي مشكلاتي 

تصميم بـه طـلاق بگيرنـد، مـزمن اسـت، مثـل انگيـزه 
جدايي، صـميميت، عـدم ثبـات در تعـاملات زناشـويي، 
تعارض شديد و رويدادهاي خشونت آميز دائمي. گـاهي 
هم عوامل غيرمنتظره موجب فروپاشي زندگي زناشـويي 

هاي زناشـويي و يـا مـوقعي شود، مثل افشاي خيانتمي
زوجين قصد جدايي داشته باشد و نسبت بـه كه يكي از 

زندگي خود ترديد داشته باشد يا پشـيمان شـده باشـد 
 توجه به آثار و تبعات طـلاق از يكسـو و رشـد با ).5،6(

نسبي طلاق در كشور از سوي ديگـر، ارائـه راهكارهـاي 
عملياتي و درماني براي بهبود روابط زوجين از ضـرورت 

  خاصي برخوردار است. 
ثبـات در تعـاملات ) 1993( گـاتمن رابطـه در همين

زناشويي، به درجه ثبات در عواطـف منفـي و مثبـت در 
روابط بين زوجين اشاره دارد. براي داشتن رابطه پايـدار 
زناشويي، بايد تعـاملات مثبـت، دسـت كـم پـنج برابـر 
تعاملات منفي باشد. تعاملات زناشويي، شامل رفتارهايي 

هاي يابد و بر پوياييق ميهستند كه در بافت رابطه تحق
رسد و كه در رابطه به تكامل مي گذاردبين فردي اثر مي

دهـد. رضايت زناشويي زوجين را تحت تـأثير قـرار مـي
ثبات تعاملات زناشـويي در برخـي رويكردهـا بـه دليـل 
چندين فرآيند شامل تعارض مهارشده، تصـميم گيـري 
مشـــاركتي، كيفيـــت ارتبـــاط، صـــميميتّ جنســـي و 

ــرام، درك روان ــاد، احت ــه اعتم ــادن ب ــناختي و ارج نه ش
-همدلانه و مساوات در رابطه بين دو طرف تعريـف مـي

شود. در چنين روابطي دو دسته رفتارهاي فعال، آگاهانه 
و راهبردي چون اطمينان، مثبت گرايي، گشودگي و نيز 
رفتارهاي معمول حفظ و نگهـداري شـامل وظـايف بـه 

اي مشـترك و اسـتفاده از هاشتراك گذاره شده، فعاليت
ــبكه ــت داردش ــاعي دخال ــاي اجتم ــون)7( ه و  . اولس
)، سه مفهـوم كليـدي ثبـات تعـاملات 2014( همكاران
را در سه سازة انسجام (احساس هيجاني با فرد  زناشويي

هــاي ديگــر)، ارتباطــات (شــفافيت و صــراحت، مهــارت
صحبت كردن، خودافشاگري و مهارتهـاي شـنيداري) و 

داده در رهبـري، روابـط ي (مقدار تغيير رخانعطاف پذير
. طبـق نظـر )8( انـدنقش و قواعد رابطه) معرفـي كـرده

رابينسون انواع توالي ثبات تعاملات در روابـط زناشـويي 
عبارت است از: عوامل بازشناسـي سـودمند (سـتايش و 

و غيركلامي)، ميقدرداني همسران از هم به روشهاي كلا
د و سـتودن همسـر بـراي نظريات سازنده ايگـو (تمجيـ

دهد و بـراي چيـزي كـه هسـت)، كارهايي كه انجام مي
توسعة خاطرات مشـترك (بـه اشـتراك گـذاري مـنظم 

انگيـز (درگيـري هاي هيجـانخاطرات گذشته)، فعاليت
بخش)، بازخورد (نظـارت و هاي لذتمشترك در فعاليت

ايجاد تغيير در الگوهـاي تعامـل و ارتبـاط در ازدواج) و 
(صرف زمان براي گفتگو بـا همسـر در  اي كوتاهگفتگوه

   .)9مورد موضوعات كوچك) (
دهنـد كـه بـراي مطالعات نشـان مـيدر همين رابطه 

كاهش پيامدهاي ناشي از تـرس از صـميميت و بهبـود 
هاي درماني مختلفي وجـود دارد. تعاملات زوجين روش

هـا گـروه درمـاني اسـت كـه در آن از جمله اين درمان
رت گرفتـه ميـان اعضـاي گـروه بـه عنـوان تبادلات صو

اي موثر در ايجاد اين تغيير و تحول و حمايـت در وسيله
). درمـان مبتنـي بـر پـذيرش و 10شود (نظر گرفته مي

هاي جديد و مؤثر در حـل ) از جمله درمانACTتعهد (
مشكلات و اختلالات روانشناختي است. اصول زيربنـايي 
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ه درد يـا ديگـر آن شامل پـذيرش يـا تمايـل بـه تجربـ
رويدادهاي آشفته كننده بدون اقدام به مهار آنها و عمل 
مبتني بر ارزش يا تعهد توأم با تمايل به عمل به عنـوان 
اهداف معنادار شخصي پيش از حذف تجارب ناخواسـته 

هـدف  ). در درمان مبتني بر پـذيرش و تعهـد11است (
اصلي ايجاد انعطاف پـذيري روانـي اسـت؛ يعنـي ايجـاد 

هـاي مختلـف كـه انايي انتخاب عملي در بين گزينـهتو
تر باشد، نه اينكه عملي صرفا جهـت اجتنـاب از مناسب

ساز انجام يا ها يا تمايلات آشفتهافكار، احساسات، خاطره
. فرآينــدهاي )12در حقيقــت بــه فــرد تحميــل شــود (

انـد از: بنيادي درمان مبتني بر پذيرش و تعهـد عبـارت
گسـلش  ،زندگي در لحظه اكنـونپذيرش، ذهن آگاهي، 

خود مشاهده گري ارزش ها و عمل متعهدانـه  شناختي،
)13.(  

اري از مطالعـات انجـام گرفتـه،تأثير يبسـبا اين حـال 
تعهد درمان مبتني برشفقت و درمان مبتني بر پذيرش و

هاي مختلف بررسي كرده و بيشـتر بـر تـاثير را در گروه
و ميعمـو درمان مبتنـي بـر شـفقت بـر ابعـاد سـلامت

، )15، 14، 10بهزيستي روانشناختي تمركز كـرده انـد (
در پژوهش خود تحت عنوان نقـش شـفقت بـه خـود و 
نشخوار فكري در خودكشي نشان دادند آموزش شـفقت 
به خـود نقـش محـافظتي در برابـر افكـار خودكشـي و 

)، در 2020خـــودجرحي دارد. بانياثيـــان و همكـــاران (
ش و تعهـد بـراي علائـم پژوهشي به اثرات درمان پـذير

افسردگي بيمـاران مسـن مبـتلا بـه اخـتلال افسـردگي 
اساسي پرداختند. نتايج نشان داد كه درمان مبتنـي بـر 
ــردگي در  ــم افس ــاهش علائ ــدباعث ك ــذيرش و تعه پ

امـا در . )16( سالمندان مبتلا به افسردگي اساسـي شـد
زمينه سودمندي هر كدام از اين روش هاي درمـاني بـر 

زندگي زناشـويي در ايـران پژوهشـي انجـام  روي بهبود
نگرفتــه اســت. بــدين منظــور ضــرورت منطقــي انجــام 

هـا در زنـدگي پژوهشي كه به بررسي نقش ايـن درمـان
شـود. زوجين و بهبود روابـط آن بپـردازد احسـاس مـي

بنابراين سوال پژوهش حاضـر ايـن اسـت كـه آيـا بـين 
ني و درمان مبت CFTاثربخشي درمان متمركز بر شفقت 

بـر پشـيماني از ازدواج، ثبـات  ACTبر پذيرش وتعهـد 
تعـــاملات زناشـــويي و تـــرس از صـــميميت زوجـــين 

به مراكز مشاوره طـلاق شهرسـتان گنبـد كننده مراجعه
  كاووس تفاوت معنادار وجود دارد؟

  كارروش 
 و كـاربردي روش پژوهش نيمـه آزمايشـيبراي انجام 

يگيـري بـا از نوع پيش آزمون، پس آزمون و پكه حاضر 
كننده بـه مراكـز زوجين مراجعهاز بين  گروه كنترل بود

بـه تعـداد  1400مشاوره طلاق شهرستان گنبد در سال
واجد  زوج 45به روش در دسترس  زوج) 358(نفر 716

شرايط انتخاب و بطور تصادفي بـه دو گـروه آزمـايش و 
كد اخلاق با  اين پژوهش همچنين كنترل تقسيم شدند

 آزاداز دانشــگاه  را IR.IAU.AK.REC.1395-2شــماره 
ش در ادامله و در مرحله پي كرد. علي آباداسلامي واحد 

ثبــات تعــاملات  پرسشــنامههــا آزمــون تمــام آزمــودني
هر دو را تكميل كردند. سپس  )1999زناشويي گاتمن (

اي در معرض دقيقه 90جلسه  8گروه آزمايشي به مدت 
كنتـرل (گـروه سـوم) آموزش قرار گرفتند و براي گروه 

اي صورت نگرفت. سپس پـس آزمـون هيچگونه مداخله
  براي هر سه گروه اجرا شد. 

گــاتمن  پرسشــنامه ثبــات تعــاملات زناشــويي
سوال دارد كه آزمودني هـا  20 پرسشنامهاين  :)1999(

كنند. نمره ميخير مشخص  -پاسخ آن را به صورت بلي
ه ترتيـب است كه بـ 0و  1گذاري اين آزمون به صورت 

براي پاسخ هاي بلي و خير در نظر گرفتـه شـده اسـت. 
اين پرسشنامه فقط يك نمره كل دارد كـه نمـرات بـالا 
نشانگر ثبات زناشويي بالا و نمرات پايين تر نشانگر ثبات 
پايين زناشويي است. ميزان پايـايي ايـن پرسشـنامه بـه 
شيوه همساني دروني (آلفاي كرونباخ) در پژوهش شايق 

به دست آمد. همچنـين شـايق  87/0)، 1389ي (بروجن
)، روايي ظاهري و محتوايي اين آزمـون 1389بروجني (

را با استفاده از نظرات اسـاتيد رشـته مشـاوره، مطلـوب 
اســمعيلي و همكــاران گــزارش نمــود. در پــژوهش شيخ

 95/0) ضريب آلفـاي كرانبـاخ ايـن پرسشـنامه 1397(
  . )7( گزارش شده است

توصيفي (ميانگين و انحراف استاندارد) و  نهايتا از آمار
تحليل كوواريانس و آزمون تعقيبي بونفروني  هايآزمون

جهت تجزيه و تحليـل  SPSS-26نرم افزار  با استفاده از
  ها استفاده شد.آماري داده

  
  هايافته

بررسي اطلاعات جمعيـت شـناختي نشـان داد كـه از 
تعهـد، شـفقت ورزي و  نظر جنسيت، در گروه پذيرش و
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درصـد زن هسـتند. از  50درصد افراد مرد و  50كنترل 
درصـد  3/13لحاظ سن، در گروه پذيرش و تعهد، سـن 

سال و  30-39درصد بين  3/63سال،  20-29افراد بين 
سال اسـت. در گـروه شـفقت  40-49درصد بين  3/23

درصـد  10سـال،  20درصد افـراد زيـر  3/3ورزي، سن 
 7/26سال،  30-39درصد بين  7/56، سال 20-29بين 

سال  50-59درصد بين  3/3سال و  40-49درصد بين 
 20-29درصـد بـين  7/16است. در گروه كنترل، سـن 

درصد بين  7/26سال و  30-39درصد بين  7/56سال، 
ها از ميـانگين بـه سال است. براي توصيف داده 49-40

 عنوان شاخص گرايش مركزي و انحـراف اسـتاندارد بـه
عنوان شاخص پراكندكي استفاده شده كه شـرح آن در 

  ارائه شده است.  1جدول 
ه در اثـرات درون گروهـي دهـد كهـنتايج نشـان مـي

 01/0تعامل پـيش آزمـون و گـروه در سـطح كمتـر از 
). F ،0001/0=P، 51/0=Eta=993/60معنــادار اســت (

اين بدين معناست كه درمان گروهـي شـفقت ورزي بـر 
ثبات تعاملات زناشويي تأثير معنادار داشته است. اثـرات 

دهد كـه اثـر گـروه در سـطح بين گروهي نيز نشان مي
، F ،0001/0=P=404/113معنادار است ( 01/0كمتر از 

66/0=Eta درمـان گروهـي ) و اين بـدين معناسـت كـه

گروه آزمايش و كنترل تفاوت معنـادار  بينورزي شفقت
ميانگينهـا نشـان  1 . نگاهي بـه جـدول)2(جدول  دارد
دهد كه ميانگين ثبـات تعـاملات زناشـويي در پـس مي

آزمون و پيگيـري افـزايش پيـدا كـرده اسـت. بنـابراين 
باعث افـزايش ورزي درمان گروهي شفقتتوان گفت مي

نيـز نشـان ثبات تعاملات زناشويي شده است. ضريب اتا 
درصد از تغييرات حاصل در پس آزمـون  66دهد كه مي

ــي از  ــويي ناش ــاملات زناش ــات تع ــي ثب ــان گروه درم
  است. ورزي شفقت

دهـد كـه بـين گـروه آزمـايش و نشـان مي 2جدول 
واحـد تفـاوت وجـود دارد و ايـن  74/6كنترل به ميران 

درمـان توان گفـت تفاوت معنادار است. بدين ترتيب مي
بر ثبات تعاملات زناشويي اثـربخش ورزي گروهي شفقت

  .)3(جدول  را افزايش داده استبوده و آن 
  

  بحث
بـا هـدف مقايسـه اثربخشـي درمـان  پژوهش حاضـر

شفقت و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بـر  بر تمركزم
كننده به مراكز مشاوره در زوجين مراجعه ثبات زناشويي

شـان نطلاق شهرستان گنبد كاووس، انجام شـد. نتـايج 
بر ثبات تعـاملات  CFTدرمان متمركز بر شفقت داد كه 

  ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش در گروه ها-1جدول
  پيگيري  پس آزمون پيش آزمون  گروه  متغير

  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين   
ات ثب

  تعاملات
  02/4  03/12  28/3 70/12 62/1 93/3 پذيرش و تعهد
  99/1  13/10  83/1 37/10 39/1 07/4  شفقت ورزي

  67/1  80/4  15/2 00/5 45/1 57/3  كنترل
  

  ورزي بر ثبات تعاملات زناشوييدرون آرمودني و بين آزمودني براي بررسي تأثير درمان گروهي شفقت اثرات -2جدول 
  اتا  F P  ورميانگين مجذ df مجموع مجذور منبع تغيير 

اثرات
درون 
  آزمودني

  72/0 0001/0 864/146 206/283 2 411/566 ثبات تعاملات زناشويي
  51/0 0001/0 993/60 617/117 2 233/235 تعامل پيش آزمون و گروه

      928/1 116 689/223  خطا
اثرات بين 
  آزمودني

  96/0 0001/0  876/1300  689/7194 1 689/7194 تعامل
  66/0 0001/0  404/113  200/627 1 200/627  گروه
       531/5 58 778/320  خطا

  
 آزمايش و كنترل در ثبات تعاملات زناشويي زوجي گروه مقايسه -3جدول 

  سطح معناداري  خطاي استاندارد  )I-Jتفاوت ميانگين (  Jگروه   Iگروه   متغير
  0001/0  351/0 733/3 كنترل شفقت ورزي  ثبات تعاملات زناشويي
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ــين  ــويي زوج ــده مراجعهزناش ــاوره كنن ــز مش ــه مراك ب
ر بخش اسـت. در ايـن مـورد شهرستان گنبد كاووس اث

ــا و  ــاحي ني ــايج پژوهشــهاي ري ــا نت ــژوهش ب نتيجــه پ
باتيسـا و  )،1398)، زراستوند و همكـاران(1399صفري(
، 17( ) همخـوان اسـت2013( )، يارنل2015( همكاران

18 ،19 ،20( .  
توان گفت آموزش شـفقت بـه مي يافتهدر تبيين اين 

ش، خود به دليل اينكه مسـبب شـفقت بـه خـود، پـذير
شـود شود موجب مـيمهرباني و عدم قضاوت همسر مي

زوجين در هنگام شكسـت و نـاتواني، بـا هـم صـميمت 
مثبتي از خود نشان ميبيشتري داشته باشند، خودتنظي

هاي صميمانه بالايي را القـا كننـد. افـراد دهند و نگرش
ورزي آموزند كه تخليه هيجـاني مناسـبي بـا شـفقتمي

ر و رفتار را نسبت بـه خودشـان داشته باشند، نحوه تفك
هــا، گــردد شــناختشناســايي كننــد و ايــن ســبب مــي

هاي خود را نسبت به حالت هيجاني احساسات و واكنش
و ارتباط با همسر خود ارتقـا دهنـد و بـا نگريسـتن بـه 

فـردي زناشـويي و طرف روشن قضـايا و مشـكلات بـين
بيشتري بـا همسـر ميادراك بيشتر همسر، ارتباط صمي

برقرار سازند و اين نوع آموزش بر برداشت از رفتـار  خود
همســر و درك بــالاتر، بــروز هيجــان شــادي و كــاهش 
ــوده اســت.  ــربخش ب ــدگي زناشــويي اث تعارضــات در زن

تواند يك راهبرد تنظيم ورزي به خود ميبنابراين شفقت
-هيجـان هيجان درنظر گرفته شود كه در آن از تجربـه

شـود، بلكـه لـوگيري نمـيهاي آزاردهنده و نامطلوب ج
شود تا احساسات به صـورتي مهربانانـه مـورد تلاش مي

ــه  ــابراين احساســات منفــي ب ــع شــوند. بن ــذيرش واق پ
حـل جديـدي كنند و فرد راهاحساسات مثبت تغيير مي

). شفقت به خود با رضايت 17كند (براي مقابله پيدا مي
 و تعاملات زناشويي رابطه مثبت دارد. افراد خود شـفقت
ورز احساس بهتـري نسـبت بـه خـود دارنـد و رضـايت 

كننـد. نگـرش بيشتري از روابط بين فردي را تجربه مي
حمايتگرانه نسبت بـه خـود دارنـد كـه ايـن نگـرش بـا 
بسياري از پيامدهاي روانشناختي ماننـد انگيـزه بيشـتر 

فـردي و ثبـات هـاي شخصـي و بـينبراي حل تعـارض
اوت كــردن خــود، تعـاملات زناشــويي ارتبــاط دارد. قضـ

احساس انزوا و نشخوار ذهني فرد با فقـدان شـفقت بـه 
خود، به طـور مسـتقيم بـه كـاهش رضـايت از زنـدگي 

كند. زناشويي و ناپايداري در تعاملات زناشويي كمك مي

ورز هسـتند رضـايت افرادي كه داراي همسر خودشفقت
دهنـد. وقتـي بيشتري از رابطـه زناشـويي گـزارش مـي

داراي شفقت به خود با همسرانشان حـل  تعارضات افراد
شــود، آنهــا خوداطمينــاني، خوداعتبــاري بيشــتر و مــي

آشفتگي كمتر، حس بهزيستي بهتر و ثبات بيشتري در 
كنند و در پي بهبـود تعاملات زناشويي خود گزارش مي

-زاي رابطه خود هسـتند. ايـن انعطـافهاي آسيبجنبه
وزش شفقت به پذيري هيجاني و تعادلي كه به وسيله آم

شـود كـه فـرد در آيد باعث ميوجود ميخود در فرد به
هـاي هـاي رابطـه خـود، پاسـخبرابر مشكلات و تعـارض

تري ارائه دهد و در نتيجـه باعـث رشـد سـلامت سازنده
روانشناختي، و بهبود ثبات تعاملات در روابط بين فردي 

  . )14(  شودمي
در  اميد است نتـايج تحقيـق حاضـر ديـدگاه روشـني

درمـان  و) CFTدرمان متمركز بـر شـفقت (زمينه تاثير 
) بـر ثبـات تعـاملات ACTمبتني بر پـذيرش و تعهـد (

در اختيــار محققــين، متخصصــين و زناشــويي زوجــين 
ه بـهـا داده باشـد تـا بـا اسـتفاده از آن بتواننـد خانواده

بهترين نحو ممكن جهت حفظ كانوان خانواده و كمـك 
ــه ــه برنام ــه جامع ــزي كب ــد. ري ــا نن ــر ب ــژوهش حاض پ

محدود بـودن جلسـات آموزشـي و هاي نظير محدوديت
ــادي و  ــانوادگي، اقتص ــكلات خ ــزان مش ــاوت در مي تف

گيري دردسترس و عدم كنتـرل اجتماعي زوجين، نمونه
ر عدم اطمينان از به كـا،  گربرخي از متغيرهاي مداخله

ها در ساعات ها توسط آزمودنيدستورالعملميبستن تما
و اينكــه در ايــن پــژوهش از از جلســه آمــوزش خــارج 

ابزارهــاي انــدازه گيــري خــودگزارش دهــي پرسشــنامه 
 استفاده شده كه احتمال خطا را افزايش و دقـت اانـدازه

  مواجه بود.گيري را كاهش ميدهد ، 
شـود كـه ميبا توجه به نتايج پژوهش حاضر پيشنهاد 

مشاوران و روانشناسان از درمـان مبتنـي بـر پـذيرش و 
بـراي زوجينـي  ثبات تعاملاتتعهد و درمان متمركز بر 

 كه در زمينه پشيماني از ازدواج مشكل دارنـد، اسـتفاده
قت نمايند. با توجه به تأثير بيشتر درمان متمركز بر شـف

  اين درمان براي پشيماني از ازدواج ارجح است. 
  

  گيرينتيجه
نتايج تاييـد كننـده تـاثير بيشـتر درمـان مبتنـي بـر 

و تعهد بر ثبات تعـاملات زناشـويي در زوجـين پذيرش 
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٨  
  

 انو همكار يپور يعل اعظم
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باشد بنـابراين مراجعه كننده به مراكز مشاوره طلاق مي
شود از اين درمان جهت كاهش طلاق و ثبات توصيه مي

  به خانواده زير نظر متخصص استفاده شود 
  

  و تشكرتقدير 
بدين وسيله، پژوهشـگران كمـال سـپاس و قـدرداني 

شـاركت زوجيني كـه در ايـن پـژوهش م ميخود از تما
  دارند. ميكردند، را ابراز 
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