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Abstract 

 

Introduction: understanding perspective is an active cognitive process in which people must 

overcome their self-centered perspective. 

Aim: The aim of this study was to conducted with the aim of comparing the effectiveness of 

couples therapy based on self-discipline and acceptance and commitment on the husband's 

understanding point of view in married women. 

Method: The present study is a semi-experimental with pre-test, post-test and follow-up with 

control group. All married women referring to counseling and psychotherapy centers in Bushehr 

in 2018-2019 formed the statistical population of the study, which was selected by purposeful 

sampling of 60 people and randomly assigned to three equal groups.Therapeutic interventions 

were applied during 8 sessions (1 session of 90 minutes per week) for each experimental group, 

but the control group did not receive any intervention. To collect the data, Long's wife's 

understanding perspective scale (1990) was used.  For data analysis, spss software version 26 

and mixed variance analysis method were used. 

Results: The results showed that both treatments based on self-discipline and acceptance and 

commitment were effective in increasing understanding in married women (P<0.01) and the 

effectiveness of two methods of couple therapy based on self-discipline and couple There was no 

significant difference between treatment based on acceptance and commitment on Fahmi's 

perspective in married women (P<0.05). 

Conclusion: Couples therapy interventions based on self-discipline, acceptance and commitment 

can be available to family counselors as affordable and easy intervention programs with the aim 

of increasing understanding and the quality of marital relationship. 

Keywords: couples therapy, self-discipline, acceptance and commitment therapy, understanding 

perspective, women 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1403. 5 :شماره      یازدهم سال 

 17-30صفحات: 

 

بخشی و پذیرش و تعهد بر دیدگاه فهمی در زنان نظم درمانی مبتنی بر خودمقایسه اثربخشی زوج

 کننده به مراکز مشاورهمتأهل مراجعه
 

 3مولود کیخسروانی، 2، ناصر امینی1محمدرضا توکلی

 .، بوشهر، ایراناسلامی آزاددانشگاه واحد بوشهر، ، گروه روانشناسی، ی تخصصیدانشجوی دکتر .1

 n.amini@iaubushehr.ac.ir :ایمیل ، بوشهر، ایران. )نویسندۀ مسئول(اسلامی آزاددانشگاه واحد بوشهر،  استادیار، گروه روانشناسی،. 2

 .، بوشهر، ایراناسلامی آزاددانشگاه واحد بوشهر،  استادیار، گروه روانشناسی،. 3

 
  14/11/1402 تاریخ پذیرش مقاله:                                                   02/11/1402  تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

 کنند. غلبه خود خودمحورانه دیدگاه بر باید افراد آن در که است فعال شناختی فرآیند یک فهمی دیدگاهمقدمه: 

ن و پذیرش و تعهد بر دیدگاه فهمی همسر در زنا بخشینظم خوددرمانی مبتنی بر این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی زوج هدف:

 متأهل انجام شد.

کننده به مراکز تمامی زنان متأهل مراجعهبا گروه کنترل بود.  پیگیریآزمون و آزمون، پسآزمایشی با پیشطرح پژوهش نیمه روش:

نفر  60تعداد  هدفمندگیری نمونهکه با  جامعه آماری پژوهش را تشکیل دادند 1398-99 سالدرمانی شهر بوشهر در مشاوره و روان

ای در هفته( برای دقیقه 90جلسه  1جلسه ) 8صورت تصادفی در سه گروه مساوی گمارش شدند. مداخلات درمانی طی اب شد و بهانتخ

ها از مقیاس دیدگاه فهمی همسر لانگ ای دریافت نکرد. برای گردآوری دادهاما گروه کنترل مداخله ؛آزمایش اعمال شد هر گروه

 .شد استفاده واریانس آمیخته تحلیل روش و 26نسخه spss افزار نرم از ها،داده تحلیل و هتجزی برای ( استفاده شد.1990)

و پذیرش و تعهد بر افزایش دیدگاه فهمی در زنان متأهل اثربخش  بخشینظم خودنتایج نشان داد که هر دو درمان مبتنی بر  ها:یافته

دیدگاه بر  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدو زوج بخشینظم خودنی بر درمانی مبتزوجاثربخشی دو روش  ( و بینP<01/0) اندبوده

 .(P>05/0) شتتفاوت معناداری وجود ندا متاهلفهمی در زنان 

ای مقرون به صرفه های مداخلهعنوان برنامهتوانند به، پذیرش و تعهد میبخشینظم خوددرمانی مبتنی بر های زوجمداخلهگیری: نتیجه

 دف افزایش دیدگاه فهمی و کیفیت رابطه زناشویی در دسترس مشاوران خانواده قرار بگیرند. و آسان و با ه

 ، درمان پذیرش و تعهد، دیدگاه فهمی، زنانبخشینظم خوددرمانی، زوج :هاواژهکلید

                                                           

 
.استعلوم پزشکی کردستان محفوظ  برای دانشگاه نشر  حقوقتمامی   
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  17-30، 1403، 5، شماره یازدهم پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 مقدمه

 در عطفی نقطه و خانواده تشکیل پایهترین ازدواج مهم

 به همسر نوانعبه را نفر دو و است فرد هر زندگی چرخه

ازدواج تعهدی  ازآنجاکهکند. یکدیگر متعهد می

است، ضرورت دارد تا هر دو طرف از  مدتطولانی

)پورسیدآقایی و  زندگی راضی و خوشحال باشند

ولی ایـن رابطه بـا ارزش همـواره در  ؛(1403همکاران، 

مرادی و همکاران، ) گیردمعـرض خطراتی قرار می

یکی از زوجین،  روابطؤثر بر در بین عوامل م (.1402

عواملی که اخیراً در ادبیات مشاوره خانواده و ازدواج 

 است 1مورد توجه قرار گرفته است، دیدگاه فهمی

های زوجین در ازدواج .(2023، 2)استاورولیا و لانیتیس

های سازگار، وابستگی متقابل کمتری را نسبت به ازدواج

، میزان فردی بیندهند. در سطح عاشقانه نشان می

و  فردی بینوابستگی متقابل عاطفی با عواملی مانند ناامنی 

، 3ایلدریم و همکاران-دیدگاه فهمی مرتبط است )دید

دهد ها در زمینه بحث و مذاکره نشان میپژوهش .(2023

که استفاده از دیدگاه فهمی در شرایط تنگنا و مشکلات 

توانند می رسان باشد و افرادتواند برای زوجین یاریمی

منافع شخصی خود را نیز حفظ کنند)فارابی و همکاران، 

1402.)  

است. همدلی،  4همدلی یهادیدگاه فهمی یکی از جنبه

در موقعیت طرف مقابل قرار  آنکهیعنی بتوانیم بدون 

گرفته باشیم، خودمان را جای او بگذاریم و از منظر او 

د کمک مسئله را نگاه کرده و درک کنیم. همدلی به فر

های دیگر را حتی وقتی با او تفاوت کند تا بتواند انسانمی

فر و )سالاریها احترام بگذارددارند بپذیرد و به آن
                                                           
1 perspective-taking 
2 Stavroulia & Lanitis 
3 Dede Yildirimn 
4  empathy 

ها نشان داده است که در میان بررسی(. 1402همکاران، 

متغیرهای مربوط به خانواده، همدلی بیشترین ضریب 

 توان بهاطمینان را به خود اختصاص داده است که نمی

)فارابی و همکاران،  پوشی کردراحتی از آن چشم

دارد. بعد  6و عاطفی 5همدلی دو بعد شناختی(. 1402

شود، در های دیگران مشخص میعاطفی با درک احساس

حالی که بعد شناختی شامل دریافت دیدگاه شخص دیگر 

مانند دیدگاه فهمی مشخص  اصطلاحاتیاست و با 

اطفی برای توانایی شود. هر دو جنبه شناختی و عمی

همکاران،  و 7)ماستروتئودوروس مورد نیاز است همدلانه

دیدگاه فهمی به عنوان جنبه شناختی همدلی، (. 2022

توانایی گذاشتن خود به جای شخص دیگر است؛ به این 

صورت که فرد موقعیت و شرایط دیگری را درک 

رود و تدبر و با کفش او راه می اصطلاحبهکند و می

(. 1402)ارجمندی و همکاران،  شودمانند او می تأملش

مفهوم دیدگاه فهمی بر این واقعیت تأکید دارد که 

دیدگاه فهمی یک فرآیند شناختی فعال است که در آن 

افراد باید بر دیدگاه خودمحورانه خود غلبه کنند و دنیا را 

شود، تصور نمایند به صورتی که برای دیگران پدیدار می

 (.2016مکاران، و ه 8سورتیز)

 مشکلاترویکردهای درمانی مختلفی به منظور کاهش 

ها مورد استفاده قرار گرفته است. یکی از زناشویی زوج

، رویکرد 9درمانیرویکردهای مطرح در حیطه زوج

)کاظمی و است  10بخشیدرمانی مبتنی بر خودنظمزوج

درمانی مبتنی بر زوج( 2012) 11هالفورد(. 1400همکاران، 

                                                           
5 cognitive 
6 affective 
7  Mastrotheodoros  
8  Surtees 
9  Couple therapy 
10  Self-regulation couple therapy (SRCT) 
11  Halford 
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     20      و همکاران ناصر امینی

  17-30، 1403، 5، شمارهیازدهم پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

را از ترکیب رویکردهای شناختی  بخشینظم خود

منظور دستیابی به رفتاری، عاطفه مدار و بینش مدار، به

تغییر در رابطه ابداع کرد. در این درمان اولین موضوع، 

تمرکز و تعامل زوجین و ارزیابی نقاط قوت و نقاط 

و  مشکلاتعنوان منبع آگاهی از که به استضعف رابطه 

بط زناشویی است و خودتغییری ها در روایا موفقیت

و همکاران،  1)کریستنسنشود زوجین از آن ناشی می

 خوددرمانی مبتنی بر محتوای اساسی زوج(. 2020

درمانگر،  ، این است که خود زوجین، نهبخشینظم

مدتی را در رابطه زناشویی خویش ایجاد  طولانیتغییرات 

زوجین درمانی بر این است که کنند. تأکید این زوجمی

های بیشتری برای تغییر الگوهای رفتاری، حیتلاص

خودگردانی، درون . دست آورندشناختی و هیجانی به

بافت رابطه، به این موضوع اشاره دارد که زوجین به 

مندی و پردازند تا رضایتفرآیندهای تغییر خود می

آباد و )سالاری فیضاستحکام رابطه خود را افزایش دهند 

کریستنسن و همکاران نتایج تحقیقات (. 1399همکاران، 

 (؛2012)؛ هالفورد (2017) 2اپستین و ژنگ(؛ 2020)

درمانی را زوجاین اثربخشی ( 1400کاظمی و همکاران )

 .اندبر کاهش تعارضات زناشویی نشان داده

ترین ابعاد در مسئله تعارضات ، یکی از مهماز طرفی

ه از همسر زناشویی، توانمندی پذیرش و درک دو جانب

 ساختار، این کنندهتقویتبوده و یکی از رویکردهای 

است )پورسیدآقایی و  3پذیرش و تعهد بر مبتنی رویکرد

یک رویکرد درمانی  4پذیرش و تعهد (.1403همکاران، 

است که از فرآیند پذیرش، تمرکز ذهنی، تعهد و 

                                                           
1  Christensen 
2  Epstein, Zheng 
3  Acceptance and Commitment Approach 
4  Acceptance and Commitment 

پذیری فرآیندهای تغییر رفتار به منظور ایجاد انعطاف

تواند برای درمان زوجینی که کند و میفاده میروانی است

اند، اند و دچار تعارض شدهدر روابط آسیب خورده

در (. 2021)محمودپور و همکاران،  رویکرد مناسبی باشد

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شش فرایند اصلی در قالب 

عنوان اجزای اصلی فرایند تغییر یک فرایند زیربنایی به

، 5که عبارتند از: ارتباط با زمان حال معرفی شده است

، (توجه به خود) 8عنوان زمینه ، خود به7، گسلش6پذیرش

 (.2010و همکاران،  11)هیز 10متعهدانه و عمل 9هاارزش

شود پذیرش روانی فرد در در این درمان ابتدا سعی می

 (افکار، احساسات و مانند آن)مورد تجارب ذهنی 

شود که هرگونه عملی ه میافزایش یابد. به بیمار آموخت

اثر جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته، بی

شود. ها میاست یا اثر معکوس داشته و موجب تشدید آن

گونه واکنش برای حذف این تجارب، باید بدون هیچ

طور کامل پذیرفت. در قدم دوم درونی یا بیرونی آن را به

شود؛ یعنی فزوده میبر آگاهی روانی فرد در لحظه حال ا

روانی، افکار و رفتار خودآگاهی  حالاتفرد از تمام 

شود که خود را یابد. در مرحله سوم به فرد آموخته میمی

به  (جداسازی شناختی)از این تجارب ذهنی جدا سازد 

نحوی که بتواند مستقل از این تجارب عمل کند. مرحله 

سمی یا برای کاهش تمرکز مفرط بر خودتج تلاشبعدی، 

است.  (مانند تفکر ذهنی قربانی بودن)داستان شخصی 

های مرحله پنجم، کمک به فرد برای شناسایی یا ارزش

. در (هاسازی ارزشروشن)شخصی اصلی خود است 

                                                           
5  Connection with the present 
6  Acceptance 
7  Defusion 
8  Self as context 
9  Value 
10  committed action 
11  Hayes 
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نهایت، ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه؛ یعنی فعالیت 

شده به همراه های مشخصمعطوف به اهداف و ارزش

 (.2022و همکاران،  1آرچ) پذیرش تجارب ذهنی

 انحلالبا توجه به اینکه نارضایتی زناشویی پیش نیاز 

 عواملشود، آگاهی پژوهشگران از این زناشویی تلقی می

کاهش تعارضات  در یافتن راهکارهای درمانی برای

کیفیت زناشویی ضروری است.  زناشویی و افزایش

شود؛ نمی طلاقاگرچه نارضایتی زناشویی لزوماً منجر به 

 آناما بررسی راهکارهای درمانی برای کاهش شیوع 

نسبت  های این مداخلهسویی فواید روش اهمیت دارد. از

تر بودن، قابل های دیگر از قبیل کوتاه مدتبه درمان

پذیر کردن زوجین، سبب شد تا تر بودن و انعطاففهم

درمانی مقایسه اثربخشی زوجپژوهش حاضر با هدف، 

درمانی مبتنی بر پذیرش و بخشی و زوجظممبتنی بر خودن

کننده به تعهد بر دیدگاه فهمی همسر در زنان مراجعه

 د.ومراکز مشاوره شهر بوشهر انجام ش

 

 روش

آزمون و این مطالعه از نوع شبه آزمایشی با طرح پیش

تمامی آزمون با گروه کنترل و پیگیری دو ماهه بود. پس

درمانی کز مشاوره و روانکننده به مرازنان متأهل مراجعه

جامعه آماری  1398-99ی زمانی شهر بوشهر در بازه

برای انتخاب نمونه پس از پژوهش را تشکیل دادند. 

های ورود به ارزیابی اولیه برای قطعیت وجود ملاک

نفر( به شیوه هدفمند  20نفر)برای هر گروه  60پژوهش، 

نتخاب، های ورود انتخاب شدند. پس از امبتنی بر ملاک

نفر( به  20طور مساوی )هرگروه نمونه انتخاب شده به

کشی( در سه گروه)دو گروه صورت تصادفی)قرعه

                                                           
1  Arch 

 هایآزمایش و یک گروه کنترل( گمارده شدند. ملاک

رضایت و تمایل آگاهانه  :شامل پژوهش به ورود

ها جهت مشارکت در اجرای پژوهش، زندگی آزمودنی

ه و تا پایان مدت اجرای مشترک با همسر در زمان مراجع

سال از ازدواج، قرار داشتن در  2پژوهش، گذشت حداقل 

 در همزمان شرکت عدمسال،  45تا  25دامنه سنی 

: شامل نیز خروج هایدیگر. ملاک روانشناختی هایدوره

 مانع که جسمانی مشکلات وجود جلسه، دو از بیش غیبت

 هادام به تمایل عدم و گردند جلسات در فرد حضور

 . بود همکاری

های ورود وارد ابتدا افراد واجد شرایط بر اساس ملاک

های پژوهش شدند. افراد گروه آزمایش اول تحت جلسه

توسط روانشناس  بخشینظم خوددرمانی مبتنی بر زوج

درمانی شهر بوشهر به مدت بالینی در مرکز مشاوره و روان

صورت  ای و بهدقیقه 90 جلسه 8جلسه در قالب1ای هفته

( قرار 2001گروهی بر اساس پروتکل درمانی هالفورد )

های گرفتند و گروه آزمایش دوم تحت جلسه

ای درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد به مدت هفتهزوج

ای و به صورت گروهی دقیقه 90 جلسه 8جلسه در قالب1

قرار گرفتند.  (2012) 2بر اساس پروتکل درمانی گهارت

ه و دو روز پس از اتمام جلسه دو روز پیش از مداخل

ها را تکمیل کنندگان مجدد پرسشنامهدرمانی، شرکت

نمودند. سپس پیگیری بعد از دوماه انجام گرفت. به جهت 

های پس از درمان رعایت عدم سوگیری همه ارزیابی

 توسط روانشناس بالینی انجام گرفت.

اخلاقی، پیش از اجرای  منظور رعایت ملاحظاتبه

کنندگان از هدف پژوهش آگاه ه مشارکتپژوهش هم

ها در اجرای جلسات و شدند، اختیاری بودن مشارکت آن

                                                           
2 Gehart 
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ها صورت مکتوب اخذ شد، همه دادهرضایت هر فرد به

گونه اطلاعات هویتی گردآوری و همه بدون ثبت هیچ

قواعد و اصول مربوط به محرمانه بودن و رازداری رعایت 

 مطالعه برای اخلاق کد شد، سایر ملاحظات نظیر کسب

 برای کامل اختیار و آزادی داشتن اخلاق، کمیته طرف از

 راستای در فقط هاداده از استفاده پژوهش، از گیریکناره

 از استفاده با هاداده. پژوهش نیز رعایت شد اهداف

 متغیرهای فراوانی توزیع بررسی برای دو کای آزمون

 در و معیار فانحرا و میانگین با همراه شناختی جمعیت

 از نرمالیتی آماری هایفرض پیش بررسی از پس نهایت

-ویلک و کالموگراف – و شاپیر آزمون طریق

 و لون آزمون طریق از هاهمگنی واریانس اسمیرنوف،

بررسی پیش فرض تساوی بین متغیرها از آزمون کرویت 

 از استفاده با واریانس آمیخته تحلیل طریق از ماچلی،

 خلاصه ،1 جدول در. شد تحلیل 26 نسخه SPSS افزارنرم

 .است شده بخشی ارائهخودنظم درمانیزوج جلسات

  

 
 (2001هالفورد )با توجه به پروتکل  بخشیدرمانی خودنظممحتوای زوج خلاصه -1جدول 

 محتوای جلسه  جلسه

بطه زناشویی، ایجاد انتظـارات درمـانی   برقراری ارتباط اولیه با زوجین، شناسایی عوامل تهدیدکننده را جلسه اول )تعهد(

 مسئلهبینانه، متعهد کردن آزمودنی برای درگیر شدن با واقع

تهیه فهرستی از نقاط ضعف رابطه زناشویی و عوامل مؤثر بر آن، ارزیابی امکان عملـی بـودن درمـان،     جلسه دوم )ارزیابی(

هـای مشـترک   ر، پیدا کردن زمینهایجاد درک مشترک از مشکلات موجود در رابطه برای تسهیل تغیی

 و مثبت بین زوجین

هـای مشـترک از طریـق بیـان مجـدد اظهـارات و تأکیـد بـر         های عمـده و ایجـاد زمینـه   بررسی نگرانی جلسه سوم )ادامه ارزیابی(:

 های مثبت رابطه، تغییر اسناد آزمودنیها، تأکید بر توجه کردن بر جنبهبندی جدید نگرانیقالب

 جلسه چهارم

گذاری )بازخورد/هدف

 معطوف به خود(

های کارآمد رابطه و شناسایی اهداف مشترک زوجـین، آغـاز فراینـد خـودتغییری     بحث پیرامون مدل

 به محض مشخص شدن اهداف

های مورد نیـاز بـرای خـودتغییری و تـأثیر آن بـر رابطـه، همشنـین، شناسـایی نقـش          ارزیابی صلاحیت جلسه پنجم )بازنگری(

 پرخطر در روابط و نحوه برخورد با این شرایط  هایموقعیت

-جلسه ششم )جنبه روانی

 تربیتی رابطه(

که همسـران درک خـود   بخشی است. در حالیهای خودنظمتربیتی به معنای رشد مهارت-جنبه روانی

بی ها توانایی بهتری برای ارزیادهند، آنرا از مراحل سازگاری و عوامل مؤثر بر آن فرایند افزایش می

 کنندارتباط فعلی و تنظیم اهداف خود تغییری پیدا می

جلسه هفتم )تغییر 

 رهنمودی(

های ارتباطی و گفتگوی مؤثر به آزمـودنی هـایی کـه اهـداف     آموزش تمرینات ساختاریافته و مهارت

 اندارتباطی مشترک را مشخص و خودتغییری را شروع کرده

جلسه هشتم )ادامه تغییر 

 رهنمودی(

هایی به منظور تعمیم و حفظ ایـن نتـایج انجـام    گیرد و تلاشودتغییری مورد ارزشیابی قرار مینتایج خ

 انجام پس آزمون و دو ماه بعد دوره پیگیری ؛ وشودمی
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 (2012) گهارتدرمانی پذیرش و تعهد با توجه به پروتکل زوجمحتوای  خلاصه-2جدول 

 محتوای جلسه جلسه

جلسه اول )برقرراری  

 (ارتباط

 مشخص کردن انتظارات و اهداف، قراردادهای اولیه

-جلسرره دوم )مفهرروم

 (سازی مشکل

 سازی مشکل از دیدگاه اعضا و مشاور )استعاره چاله و بیلشه(مفهوم

جلسه سروم )مانردن   

 (یا رفتن

 انتخاب، ارتباط سالم )گشودگی، تمرکز و اشتیاق(

جلسه چهارم )مشرکل  

 (زوجین

هـا بـرای حرکـت در    های واضح و تسـلط بـر مهـارت   ضعیف انتظارات، ارزشحصار ذهن و رهایی از آن، ت

هـای  جهت ارزش، یکی شدن با همسر )گشودگی، پذیرش و کنجکـاوی( و تمایـل بـه رنـج، معرفـی روش     

 کنترل

-جلسه پرنجم )ارزش 

 (ها

 ها، انتخاب یک ارزش زوجی و عینی کردن آنهای زوجی، شناسایی موانع در برابر ارزشارزش

ه ششررم )موانرر  جلسرر

 (درونی

 شناسایی موانع عمل، پذیرش و گسلش

جلسه هفرتم )موانر    

 (بیرونی

 مسئلهحل  اساس برپادزهر موانع بیرونی و تغییر 

جلسرره هشررتم )مرره   

 (روانشناختی

 (های آن )بایدها، ای کاش، فقط اگر ... گذشته دردناک، آینده ترسناکمعرفی مه روانشناختی و لایه

 

 ابزار

(، 1990)در سال  2لانگ :1دیدگاه فهمی همسرمقیاس 

را که خرده مقیاسی از شاخص  مقیاس دیدگاه فهمی

گیری به دو مقیاس است، برای اندازه یفرد نیبواکنش 

یکی از این . جداگانه در روابط زناشویی گسترش داد

ها، دیدگاه فهمی خود و دیگری مقیاس دیدگاه مقیاس

 46این مقیاس شامل  های اولیهفهمی همسر است. ماده

ماده بود که پس از تحلیل عوامل با چرخش واریماکس، 

ماده آن 13. ماده کاهش یافت 33های آن به تعداد ماده

ماده برای سنجش  20برای سنجش دیدگاه فهمی خود و 

ادراک دیدگاه فهمی همسر است. مقیاس دیدگاه فهمی 

ابط های است که دیدگاه افراد را در روخود، شامل ماده

کند. همشنین مقیاس دیدگاه فهمی گیری میزوجی اندازه

                                                           
1 Dyadic Perspective Taking Scale 
2  Long 

 کنندهلیتکمهایی است که ادراک افراد همسر شامل ماده

از  نکهیا)سنجید را از میزان دیدگاه فهمی همسران می

کننده پرسشنامه همسرش چقدر دیدگاه  تکمیل دیدگاه

گذاری پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت . نمره(فهم است

 (مخالفم کاملاً) 1تا  (موافقم )کاملاًای از صفر گزینه 5

ه دیدگا دهندهنشان اول، مقیاس در بیشتر نمرهقرار دارد. 

 دیدگاه دهندهنشانفهمی بیشتر خود و در مقیاس دوم، 

پایایی این دو ( 1990لانگ )است.  همسر بیشتر فهمی

مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ برای مقیاس 

برای مقیاس دیدگاه فهمی  و 89/0ی خود دیدگاه فهم

گزارش کرد. همشنین ضریب همبستگی بین  94/0همسر 

بین ایدامنه در را هاآن کل رهها با نمهای این مقیاسماده
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بر این، همبستگی علاوه . اندکرده گزارش 87/0 تا 53/0

دار و معنی مثبت( 1969) 1آن با پرسشنامه همدلی هوگان

این پرسشنامه در ایران توسط  گزارش شده است.

مورد رواسازی قرار  (1396همکاران )و  مهرخجسته

و دیدگاه  49/0ها ارتباط دیدگاه فهمی خود گرفت. آن

همشنین . را با همدلی گزارش کردند 44/0فهمی همسر 

پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

و  89/0همی خود محاسبه شد و این میزان برای دیدگاه ف

 پژوهش . درآمد دست به 94/0برای دیدگاه فهمی همسر 

 به 89/0کرونباخ  آلفای روش به پرسشنامه پایایی حاضر

 .آمد دست

 هایافته
کنندگان در برنامه معیار سن شرکت انحراف و میانگین

 ،81/37 ± 89/4، یبخشنظم خوددرمانی مبتنی بر زوج

درمانی مبتنی بر پذیرش و زوجدر برنامه  کنندگانشرکت

ترل کنندگان در گروه کنو شرکت 11/38 ± 06/5، تعهد

های گروه آزمایش سال بود. آزمودنی 92/37 ± 62/4

نفر 11تر، ( دیپلم و کم%30) نفر 6اول از نظر تحصیلات

( کارشناسی %15) نفر 3انی و کارشناسی و د( کار55%)

های گروه آزمایش دوم از ارشد و بالاتر بودند. آزمودنی

( %60نفر )12تر، ( دیپلم و کم%30) نفر 6نظر تحصیلات

( کارشناسی ارشد و %10نفر )2نی و کارشناسی و ادکار

                                                           
1  Hogan Empathy Questionnaire 

 نفر 7بالاتر بودند. در گروه کنترل از نظر تحصیلات

انی و کارشناسی د( کار%50نفر )10تر، ( دیپلم و کم35%)

( کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. از نظر %15) نفر 3و 

( %25) نفر 5طول مدت ازدواج درگروه آزمایش اول 

( %30) نفر 6سال و 10الی 5( %45) نفر 9، سال 5تر ازکم

( %25) نفر 5سال بودند. درگروه آزمایش دوم 10بیش از 

( %35) نفر 7سال و 10الی 5( %40) نفر 8، سال 5تر ازکم

تر ( کم%30) نفر 6سال بودند و درگروه کنترل 10بیش از 

( بیش از %35) نفر 7سال و 10الی 5( %35) نفر 7، سال 5از

منظور بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها هسال بودند. ب10

ویلک -اسمیرنوف و شاپیرو-از آزمون کولموگروف

( متغیر >05/0Pداری )به سطح معنی توجه بااستفاده شد. 

های دیدگاه فهمی، نرمال بودن توزیع نمرات در گروه

فرض شود. برای بررسی پیشآزمایش و کنترل تأیید می

ر جامعه از آزمون لوین ها دهای گروهتساوی واریانس

نشانگر  (=76/2F= ،247/0P)برای متغیر دیدگاه فهمی 

های ها بود. یافتهفرض تساوی واریانستحقق پیش

توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد دیدگاه فهمی 

آزمون، های آزمایش و کنترل، در مراحل پیشگروه

 ارائه شده است. 3آزمون و پیگیری در جدول پس

 

 

 

 

 (n=60آزمون و پیگیری )آزمون، پسهای آزمایش و کنترل، در مراحل پیش. میانگین و انحراف استاندارد، دیدگاه فهمی گروه3جدول

 غیرمت گروه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین تعداد

 استاندارد

انحراف  میانگین تعداد انحراف استاندارد میانگین تعداد

 استاندارد

 67/8 84/46 20 77/8 61/46 20 14/6 33/41 20 دیدگاه فهمی آزمایش اول

 17/7 53/45 20 12/8 31/44 20 85/5 9/39 20 دیدگاه فهمی آزمایش دوم

 16/6 21/39 20 10/6 15/39 20 65/7 21/42 20 دیدگاه فهمی کنترل
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های گونه که نتایج جدول بالا نشان داد در گروههمان

آزمون و دوره پیگیری در آزمایش میانگین نمره پس

دیدگاه فهمی نسبت به گروه کنترل افزایش قابل 

 درمانیای داشته است. برای بررسی تأثیر زوجملاحظه

 دیدگاه بر تعهد و پذیرش و بخشینظم خود بر مبتنی

از تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد و ها آزمودنی فهمی

 ارائه از قبلشده است. ارائه 5نتایج آن در جدول شماره

 آزمون یهافرضشیپ آمیخته، واریانس تحلیل نتایج

 4نتایج در جدول. گرفت قرار سنجش مورد پارامتریک

 بیان شد.

 

 که دهدمی نشان 4آزمون کرویت موچلی در جدول نتایج

 معناداری سطح مقدار دیدگاه فهمی؛ مقیاس مورد در

(001/0=P،) است آن بودن همگن دهنده نشان که ؛است.
  

 آمیخته واریانس تحلیل آزمون . نتایج5جدول 

مجموع  شاخص آماری متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داریمعنی

 ضریب اتا

دگاه 
دی

ی
فهم

 001/0P< 941/0 957/668 301/470 662/1 511/781 زمان)تکرار اندازه گیری( 

 - - - 703/0 792/69 067/49 خطا

 001/0P< 890/0 378/170 782/119 323/3 089/398 تعامل زمان*گروه

 001/0P< 698/0 480/48 467/406 2 933/812 بین گروهی

 - - - 384/8 18 133/352 خطا

 

ــرای ــی بـ ــرات بررسـ ــی درون اثـ ــان گروهـ  و زمـ

 گروهـــی متغیرهـــا بـــین و /گـــروه زمـــان تعامـــل

ــل ــانس تحلی ــه واری  طــورهمــان. شــد انجــام آمیخت

دیـدگاه   بـرای  دهـد مـی  نشـان  5 جـدول  نتـایج  کـه 

 اثـــــر در (،F= 957/668 و P</001/0) فهمـــــی

ــان ــین زم ــل ب ــیش مراح ــون،پ ــس آزم ــونپ  و آزم

ــری، ــطح در پیگی ــاوتی05/0 س ــادار تف ــود معن  وج

 بـودن  معنـادار  بـه  توجـه  بـا  ایـن،  بـر  عـلاوه . داشت

 دو هــر گــروه، زمــان گروهــی درون تعامــل نتــایج

ــه  و P</001/0) دیـــدگاه فهمـــی  بـــرای مداخلـ

378/170 =F،) ــأث ــته ریت ــداش ــلاوه. دان ــر ع ــن، ب  ای

 درمــانیزوج بــین گروهــی بــین نتــایج بــه توجــه بــا

ــر مبتنــی ــذیرش و یبخشــنظــم خــود ب  و تعهــد و پ

ــرل ــطح در کنتـ ــرا05/0 سـ ــی  یبـ ــدگاه فهمـ  دیـ

(001/0/>P 480/48 و =F،) ــاوتی ــادار تفـــ  معنـــ

 .وجود داشت

 
 

 . نتیجه آزمون کرویت موچلی متغیر پژوهش4جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی ی کای دوآماره ت موچلیکروی متغیرهای پژوهش

 001/0 2 456/27 902/0 دیدگاه فهمی
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 مختلف سنجش مراحل در فرونیبن تعقیبی آزمون . نتایج6جدول

 سطح معناداری خطای معیار تفاوت میانگین ها های مورد مقایسه گروه متغیر

 

 

 دیدگاه فهمی همسر

 *0001/0  56/1 09/13 گروه کنترل-درمان خودنظم بخشی

 *0001/0  55/1 02/15 گروه کنترل -درمان پذیرش و تعهد

 392/0 60/1 93/1 پذیرش و تعهد -درمان خودنظم بخشی 

 .معنادار است 05/0* در سطح 

، تفاوت بین میانگین گروه درمانی 6با توجه به جدول 

مبتنی بر خود نظم بخشی و گروه کنترل در دیدگاه فهمی 

است .  داریمعن 05/0که در سطح  است 093/13همسر

این یافته نشان می دهد که زوج درمانی مبتنی بر خودنظم 

بوده است.  مؤثربخشی بر افزایش دیدگاه فهمی همسر 

اوت بین میانگین گروه درمان مبتنی بر همشنین، تف

پذیرش و تعهد و گروه کنترل در دیدگاه فهمی همسر 

معنی دار است. این  05/0است که در سطح 020/15 برابر

یافته نیز نشان می دهد که زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و 

بوده است.  مؤثرتعهد بر افزایش دیدگاه فهمی همسر 

گروه درمان مبتنی بر خود  همشنین، تفاوت بین میانگین

نظم بخشی و گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

 05/0که در سطح  است 93/1دیدگاه فهمی همسر برابر 

معنی دار نیست. این یافته نشان می دهد که بین گروه 

و گروه درمان مبتنی بر  یبخشنظم خوددرمان مبتنی بر 

معنی داری  پذیرش و تعهد بر دیدگاه فهمی همسر تفاوت

 وجود ندارد.

 بحث

 درمانیزوج اثربخشی هدف از پژوهش حاضر مقایسه

 و پذیرش بر مبتنی درمانیزوج و بخشینظم خود بر مبتنی

 کنندهمراجعه متأهل زنان در همسر فهمی دیدگاه بر تعهد

های این یکی از یافته بوشهر بود. شهر مشاوره مراکز به

 درمانیهای زوجمداخلهپژوهش، تأثیر معنادار اجرای 

 و پذیرش بر مبتنی درمانیزوج و بخشینظم خود بر مبتنی

های در میانگین نمرات دیدگاه فهمی گروه تعهد

آزمون( بود. آزمون و پیگیری نسبت به پیشآزمایش)پس

 خود بر مبتنی درمانیهای زوجبیان دیگر در اثر مداخلهبه

میزان  تعهد و شپذیر بر مبتنی درمانیزوج و بخشینظم

 که ؛گیری داشته استنمرات دیدگاه فهمی افزایش چشم

نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه کاظمی و همکاران 

و  کریستنسن (،2021(، محمودپور و همکاران )1400)

همسو بود. ؛ (2017)اپستین و ژنگ ( و 2020همکاران )

 خودتوان گفت که درمان در تبیین این یافته می

از طریق بهبود کیفیت ارتباط، مواجهه با  خشیبنظم

عواطف مثبت زوجین و همشنین کمک به زوجین در 

شناخت نقش خود در تعارضات موجب ارتقای کیفیت 

روابط میان زوجین و افزایش میزان رضایت زناشویی آنان 

به افراد  بخشینظم خوددرمانی شود. بعلاوه، زوجمی

اطی متعدد خود را های ارتبدهد تا مهارتفرصت می

های تعامل جدیدی را که خود ارزیابی کرده و روش

 بخشینظمرو، خود ، انتخاب کنند. از ایناندمایل

طور استحکام روابط و رضایت و مشارکت زوجین را به

دنبال دارد. در واقع این شکل از درمان با تکیه معناداری به
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زوجین را بر ارزیابی، مذاکره، تعیین هدف و خودتغییری، 

سازد تا رفتار خود را تغییر دهند. همشنین، باعث توانا می

شود که زوجین با نیازهای همدیگر بیشتر آشنا شوند و می

همدیگر را بیشتر درک کنند، با عواطف مثبت یکدیگر 

 همسرانشانمواجه شوند، خواست درونی خود را از 

بخواهند، پای بند به زندگی زناشویی خود بمانند، 

های بین یکدیگر را بیشتر درک ها و تفاوتلاف سلیقهاخت

گیری در مورد پذیری و نحوه تصمیمکنند، مسئولیت

شان را یاد بگیرند، نحوه تعامل، مسائل مهم زندگی

صحبت و گوش دادن به یکدیگر را تمرین کنند، از نقش 

 دنبال راه حل باشند.خود در تعارضات آگاهی بیابند و به

 خوددرمانی مبتنی بر یجه اثربخشی زوجدر نت ،همشنین

 گونهاینتوان ، میدیدگاه فهمیبر بهبود  بخشینظم

 بخشینظم خوددرمانی مبتنی بر توضیح داد که گروه زوج

همسر  دیدگاه فهمینسبت به گروه کنترل موجب افزایش 

درمانی مبتنی بر در زوجین متعارض شده است. زوج

دارد که زوجین  خودتنظیمی به این موضوع اشاره

توانند رفتار خود را تنظیم کنند. آگاهی از این اندیشه می

های ارتباط تواند زوجین را به سمت تغییر یا بهبود جنبهمی

ها کمک درمانگر به هر یک از آزمودنی ؛سوق دهد

های خودشان را ارزیابی کنند و مهارت افراد کند کهمی

کیفیت دگاه و دیها روی که چگونه این مهارتاز این

)کاظمی و  گذارد آگاه شوندروابط زناشویی تأثیر می

درمانی مبتنی زوجینی که پروتکل زوج(. 1400همکاران، 

دیدگاه اند را دریافت کردند، توانسته بخشینظم خودبر 

خود را با تمرین و تکرار ارتقا بخشند و نیازها و  فهمی

تر از قبل در و شفاف ترفعال ایگونهاحساسات خود را به 

ها کمک نمود یاد بگیرند همشنین، به آنرابطه بیاورند. 

تعارضات و  مسئلهکارگیری مهارت حل که چگونه با به

مشکلات بین فردی خود را حل کنند و رابطه بهتری با 

 یکدیگر داشته باشند.

درمانی به شیوه پذیرش ها، توجه به تأثیر زوجاز دیگر یافته

یدگاه فهمی همسر بود. این نتایج با و تعهد بر افزایش د

و  (، آرچ1403های پورسیدآقایی و همکاران )یافته

در  ( همسو بود.2010و همکاران ) ( و هیز2022همکاران )

که زوجین توان گفت زمانیهای پژوهش میتبیین یافته

 مشکلاتشوند، تعارضات زناشویی و وارد این درمان می

انی در غلبه بر اجتناب از دلیل ناتوعاطفی ایجادشده به

شود. این ناپذیری روانی تدریجاً حل میتجربه و انعطاف

تواند نگرش و سطح رضایت زوجین را از امر می

تعارض،  های همسر، روابط زناشویی، حلویژگی

های فراغت، روابط جنسی، امور خانواده و فعالیت

گیری مذهبی، رضایت زناشویی، افزایش فرزندان، جهت

توضیح دیگر در مورد اثربخشی درمان مبتنی بر  دهد.

پذیرش و تعهد برای تعارضات زناشویی زوجین به 

پذیری توانایی بالقوه این درمان در افزایش انعطاف

شود. آموزش متمرکز بر شناختی در بلندمدت مربوط می

آگاهی، پذیرش و زندگی در لحظه تجربیات درونی، ذهن

زناشویی سالم، دو طرفه و  تواند به ایجاد یک رابطهمی

مؤثر کمک کند که از رشد و شکوفایی شخصی حمایت 

تواند باعث کند شدن و کاهش کند. این آموزش میمی

ایجاد یا تداوم احساسات مخرب و منفی در طول رابطه 

. نتایج (1403)پورسیدآقایی و همکاران، زناشویی شود

یکرد پژوهش همشنین نشان داد زوج درمانی مبتنی بر رو

پذیرش و تعهد بر تعارض زناشویی اثربخش است که 

هدف اولیه درمان مبتنی بر . همسو با مطالعات قبلی است

پذیری شناختی است، پذیرش و تعهد برای ایجاد انعطاف

این به معنای انتخاب بهترین عمل بدون تأثیر عواملی مانند 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.1

1.
5.

17
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
27

 ]
 

                            11 / 14

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.11.5.17
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2153-fa.html


     28      و همکاران ناصر امینی

  17-30، 1403، 5، شمارهیازدهم پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

مزیت  .، افکار اجتنابی و احساسات مزاحم استتمایلات

سایر  با مقایسهان مبتنی بر پذیرش و تعهد در درم

و  های انگیزشیدرمانی تمرکز بر جنبههای روانروش

تواند بر عناصر شناختی است که می علاوهعاطفی 

اثربخشی درمان را افزایش دهد و اثرات درمانی 

بیشتری را به همراه داشته باشد. در فرآیند  مدتطولانی

د، توجه و عمل شخص درمان مبتنی بر پذیرش و تعه

معطوف  متعهدانه و ارزش زندگی تلاشبه سمت  احتمالاً

در تبیین یافته (. 1401)حلاجیان و همکاران،  خواهد شد

درمانی مبتنی بر گونه بیان کرد که زوجتوان اینحاضر می

پذیرش و تعهد به دلیل سازوکارهای پذیرش، افزایش 

ون گری بدآگاهی، حضور در لحظه حال، مشاهده

ها و خودداری از داوری، عمل متعهدانه بر اساس ارزش

تواند زوجین را مجهز به باورها، اجتناب تجربی می

های هایی کند که در هنگام بروز هیجانرفتارها و ارزش

های ناخوشایند و تهدیدکننده بهزیستی هیجانی از هیجان

ها مدیریت بیشتری داشته باشند و خودآگاه شوند و بر آن

ها بپردازند و راهبردهای ساماندهی سازنده آنبه 

عنوان روشی در تعدیل ساماندهی شناختی هیجان به

زای های تنشها، منجر به مقابله مؤثر با موقعیتهیجان

تواند شود. این رویکرد درمانی میزوجین می

را تشویق به پذیرش تجربیات درونی  کنندگانمراجعه

ی از راهبردهای اصلی خود کند. در واقع پذیرش که یک

درمان پذیرش و تعهد است، یک انتخاب است؛ بنابراین 

طور که زوجین دارای تعارضات زناشویی همان

های زندگی خود را پذیرفتند و به افکار منفی واقعیت

پیگیری اهداف  خود فکر نکردند و آمادگی بیشتری برای

زوجین با . های خود داشتندخود و تمرکز بر ارزش

تواند با مدیریت، تعدیل و تنظیم می ه فهمی پاییندیدگا

هیجانات از شدت هیجانات ناخوشایند و دردآور بکاهد و 

کرده و دیدگاه فهمی هیجانات مثبت بیشتری را تجربه 

 خود را بالاتر ببرند.

 گیرینتیجه

درمانی توان گفت: زوجبا توجه به نتایج به دست آمده می

درمانی مبتنی بر پذیرش و جبخشی و زومبتنی بر خودنظم

تعهد سبب افزایش روابط بین زوجین و افزایش دیدگاه 

شوند. درواقع هر دو فهمی در زندگی زناشویی می

های حاصل از روابط بین رویکرد در درمان آسیب

 بودن که محدود است ذکر شایانزوجین مؤثر بودند. 

مراکز مشاوره  به کننده مراجعه زنان به پژوهش جامعه

دهی یکی دیگر شهر بوشهر؛ استفاده از ابزار خودگزارش

زیرا در چنین  ؛های این پژوهش استاز محدودیت

ابزارهایی ممکن است افراد نسبت به پاسخگویی سؤالات 

ها سوگیری داشته باشند که این عامل دقت نتایج پرسشنامه

دهد؛ همشنین عدم بررسی سایر را تا حدودی کاهش می

های پژوهش روانی افراد از محدودیتمشکلات روحی و 

به  حاضر، پژوهش از حاصل نتیجه اساس برحاضر بود. 

مشابه با در  تا مطالعاتی شودمی پیشنهاد پژوهشگران سایر

تر رتر برای دستیابی به نتایج معتبنظر گرفتن جمعیت وسیع

همشنین پیشنهادمیشود این تحقیق در  صورت پذیرد.

تر و و با حجم نمونه بزرگ های مختلفمناطق و فرهنگ

سازی درمان و های فرهنگی متنوع؛ بر بهینهدر زمینه

 تعدیل کنندهافزایش اثربخشی، مطالعه نقش متغیر 

و تعهد بررسی شود.  پذیرش بر مبتنی رویکرد در جنسیت

شود به مشاوران و روانشناسان ازدواج پیشنهاد می علاوهبه 
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ات زناشویی از این رویکرد در جهت کاهش تعارض

 .استفاده نمایند

 سپاسگزاری

اخلاق  کد با اول نویسنده دکترای رساله از مقاله این

 بهبوشهر  پزشکی علومدانشگاه مصوب 

 شده گرفته IR.BPUMS.REC.1399.136شماره

 یا مؤسسه از مالی کمک گونههیچ بدون دریافت و است 

 وسیله از مسئولین محترمبدین .شد انجام سازمانی خاص

مراکز مشاوره شهر بوشهر که امکان اجرای این پژوهش 

کنندگان در را فراهم ساختند و همشنین، از شرکت

های صادقانه تشکر به عمل واسطه همکاریپژوهش به

 وجود حاضر مطالعه در منافعی تضاد گونههیچآید. می

ندارد.
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