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( بر ACT( با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) CFT: هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان گروهی به روش متمرکز بر شفقت )مقدمه

 عودکننده و بهبود یابنده بود.رضایتمندی زناشویی بیماران متاهل مولتیپل اسکلروزیس نوع 

آزمایشی، به صورت پیش آزمون، پس آزمون، با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل : پژوهش حاضر کاربردی و از نوع نیمهروش پژوهش
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در دسترس و کسب یک انحراف استاندارد نمره  گیری هدفمند وباشند. از میان جامعه آماری، با استفاده از روش نمونهدارای پرونده پزشکی می
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 ... ( بر رضایتمندی زناشوییACT( با درمان مبتنی بر پذیرش  و تعهد ) CFTمقایسه اثربخشی درمان گروهی به روش متمرکز بر شفقت )

 ه: مقدم

سیستم  متعدد های اصلی آن درگیرشدن مناطقمشخصه از که است عصبی هایترین بیماریشایع اسکلروزیس از مولتیپل بیماری

دست و پنجه نرم  آن با زیادی افراد که گرددمحسوب می جوانی سنین هایبیماری ترینکنندهناتوان جز باشد ومرکزی می اعصاب

بیشتری داشته است  شیوع سال 40تا  20سنی  گروه افراد در بیماری شوند اینمی مبتلا بیماری این به مردان از بیشتر زنان و کنندمی

(1) 

گذارد، به طوری که با ابتلا به این بیماری، زندگی تاثیر میهای مختلف زندگی فرد ماهیت پیشرونده داشته و بر جنبه MSبیماری 

 .(2)شود طبیعی و عادی فرد در بهترین شرایط زندگی که نیاز به فعالیت اجتماعی، اشتغال و تشکیل خانواده دارد، مختل می

 نیز پریشانی قابل توجهی را کند،می ایجاد را هاییتنش بیماران برای اس نه تنهاام نظیر مزمن پیشرونده اختلال یک با توأم زندگی

 پیامدهای دهد ومی قرار تاثیر تحت را اجتماعی فرد و خانوادگی زندگی . این بیماری(3)آورد می وجود به صمیمی شریکان برای

 سازگاری و باشد. ازدواج فرد زندگی تهدیدکننده تواندمی که گاه کندمی وی ایجاد خانواده و بیمار برای فیزیکی و روانی اجتماعی،

 تهدیدکننده و سخت هایبیماری اس از جمله. ام(4)دارد  منفی رابطه مختلف های مزمنبیماری و میر و مرگ و ناخوشی با زناشویی

 کلی طور . به(5)شود می طلاق جدایی و و زناشویی رضایت عدم به منجر و کندمی ایجاد همسر را برای استرس زیادی که است

 را خانواده تعاملات و واکنش تواند نحوهمی که شودنگریسته می زندگی در ناگوار واقعه یک عنوان به مزمن هایگفت بیماری توانمی

 تمام بر مزمن، هایبیماری سایر همچون که کرد خانوادگی نگاه مشکل یک عنوان به اس بایدبه ام نکات، این به توجه دهد. با تغییر

همسرمجبور  بیماری، شروع با زیرا است؛ سالم افراد از بیش این بیماران در مشکلات زناشویی وجود گذارد. احتمالاثر می اعضای خانواده

 و شد خواهد سویهیک زوجین روابط در ارتباط منافع رو، این و از شودمی خود گذشته به نسبت نقش جدید پذیرش و نقش تغییر به

. لذا این تغییرات بر رضایت زناشویی افراد (4)دارد  آنها رابطه و کیفیت زندگی بر مهمی اثر بیماری از ناشی همسر مضاعف بار مسئولیت

ازدواج  موقعیت از فرد ارزیابی تواند مثبت یا منفی باشد و بهموثر است. رضایت زناشویی عبارت از نگرشی است که در طول زندگی می

 جاذبه جنسی، جاذبه بدنی، حیطه 5 شامل و آیدمی وجود به زوجین طول زندگی که در است فرایندی زناشویی گردد. رضایتباز می

تاثیر  یکدیگر با زوجین ارتباط نحوه بر گوناگونی متغیرهای مشترک، زندگی طول در واقع است. در گذاریسرمایه و تلقی طرز تفاهم،

 .(6)دارند  همراه به روابط زناشویی از را شوهر و زن رضایت عدم یا رضایت این متغیرها و گذارندمی

. لذا لازم است که در مراکز درمانی، (7)ها حاکی از تفاوت رضایت زناشویی در بیماران مولتیپل اسکلروزیس با افراد عادی است پژوهش

توانمند کردن روان شناختی زوج  هایی که کمتر در زمینههای روانشناختی نیز برای این افراد در نظر گرفته شود. یکی از درماندوره

ترین  بر شفقت در جرگۀ تازهمورد توجه قرار گرفته است، درمان متمرکز بر شفقت است. درمان مبتنی  های  مبتلا به بیماری ام اس 

ای جهت کمک به افراد برای گذار از یک رابطۀ سلطه گر تسلیم شناختی قرارگرفته است. درمان مبتنی بر شفقت، شیوه درمان های

شده وگسترش بیشتر یک رابطۀ محبت آمیز با خود است. آموزش شفقت ورزی در راستای روبه رو شدن با رنج و آسیب خود و احساس 

ز خود در برابر داوری کردن خود . شفقت به خود در معنای مراقبت فرد ا(8)شود رساندن به منظور زدایش مشکلات خود بیان می یاری

. این درمان یکپارچه نگر، برگرفته (9)آگاهی در برابر همانندسازی در نظر گرفته می شود ، اشتراکات انسانی در برابر گوشه گیری و ذهن

همچنین  بسیاری دیگر از سایر مدلهای درمانی در مشکلات از علم عصب شناسی، روان شناسی اجتماعی ، رشد ، تحولی ، و بودایی و 

ذهنی است. در این درمان از طریق ایجاد و یا افزایش یک رابطه ی شفقت ورز درونی مراجعان با خودشان ، به جای سرزنش کردن ، 
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ن بهزیستی، درک و همدلی، شود. از نتایج این نوع درمان ، مهم شمردمحکوم کردن و یا خودانتقادی، کمک لازم به مراجعان می

همدردی کردن، عدم قضاوت و عدم مقصرشمردن دیگران ، تحمل و یا تاب آوری آشفتگی و درد و رنج، از طریق توجه، تفکر، رفتار، 

. تحقیقات گویای آن است که سطح بالای شفقت به خود با افسردگی ، (10)تصویرسازی، احساس و حس کردن شفقت آمیز است  

و با شادی ، خوش بینی ، رضایت از زندگی و انگیزش  (11)اضطراب ، کمال گرایی نوروتیک ، نشخوار فکری و سرکوب افکار رابطه منفی 

خود باعث  شفقت به (12)درونی، مهارتهای مقابله ای ، تاب آوری و سطوح بالایی از بهزیستی عاطفی به طور مثبت در ارتباط است 

، اعتماد به همسر (16). ازدواج پایدار (15)، حل  تعارض و چالش (14)؛ رضایت زناشویی (13)زندگی با کیفیت، رضایت از زندگی 

 میگردد. (19)دوام و پایداری زندگی زناشویی و  رفتار مثبت و سازنده در رابطه  (18)، روابط عاشقانه مطلوب و سازگاری با همسر (17)

ر زوجین جهت افزایش رضایت زناشویی و کاهش تعارضات ارتباطی رویکردهای مختلفی دارد که یکی از روش های درمانی از سوی دیگ

است و هدف آن ، کمک به زوجین برای ایجاد یک زندگی غنی ، کامل و معنادار است. فرایندهای  1اخیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

مهم در زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد شامل پذیرش ، در زمان حال بودن ، گسلش ، خود به عنوان زمینه ، ارزش ها  و عمل 

. این رویکرد به جای اینکه شیوه های جدیدی را برای دستیابی به سازگاری و تعهد زوجین را بیاموزد ، روشهایی (20)متعهدانه است 

مواردی همچون کشمکش و منازعه ، پرهیز و از دست دادن لحظۀ کنونی را به افراد می آموزد. از این دیدگاه، سازگاری و برای کاهش 

(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نزدیک شدن به افکار و احساسات درونی 16، پربار و پر معناست ) تعهد به معنای، داشتن زندگی غنی

ط با این پویایی ها و الگوهای ارتباط را به زوجین آموزش می دهد؛ بدین صورت یادگیری پذیرش ناخواسته و حالات جسمانی مرتب

آگاهانۀ این قبیل افکار و عمل به روشهایی که پیوسته ارتباط و صمیمیت عاطفی، سازگاری و تعهد زوج ها را هدف قرار می دهد با 

این مهارتها و راهبردها می کنند، بیشتر تمایل می یابند به موقعیتهای  زوجین تمرین می شود. همان طور که زوجین شروع به کارگیری

اجتناب قبلی نزدیک شوند و به آنها فرصت رفتار به شیوه هایی داده می شود که رضایت از رابطه را بهبود می بخشد و صمیمیت بین 

و عمل در جهت سازگاری با ارزشهای رابطۀ دوطرفه،  دهد. نزدیک شدن به افکار و احساسات مرتبط با اجتناب قبلیفردی را افزایش می

این فرصت را برای زوج ها فراهم می کند تا ارتباط قوی تری با یکدیگر برقرار کنند که باعث افزایش سازگاری و تعهد زوجین می شود 

(15.) 

لزوم مداخله در این زمینه و انتخاب  اس بر زندگی زناشویی آنها ولذا با توجه به اهمیت سلامت زندگی زناشویی و نقش بیماری ام

آیا بین اثربخشی درمان گروهی به  رویکرد مناسب در این زمینه، محقق در این پژوهش در صدد پاسخگویی به سوال زیر برآمده است: 

مولتیپل ( بر رضایتمندی زناشویی بیماران متاهل Act( با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) CFTروش درمان متمرکز بر شفقت )

 اسکلروزیس نوع عودکننده و بهبود یابنده تفاوت وجود دارد؟

 : روش پژوهش

روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی و طرح مورد استفاده در این پژوهش از نوع پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل و با گمارش 

 1401ای هستند که در سال نوع عود کننده و بهبود یابنده باشد. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه بیماران ام اسها میتصادفی در گروه

                                                           
1 -Acceptance and commitment therapy 
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 ... ( بر رضایتمندی زناشوییACT( با درمان مبتنی بر پذیرش  و تعهد ) CFTمقایسه اثربخشی درمان گروهی به روش متمرکز بر شفقت )

پس از اجرای پرسشنامه رضایت  باشند.به مرکز جامع ام اس دانشگاه علوم پزشکی مشهد مراجعه کرده و دارای پرونده پزشکی می

در پرسشنامه کسب کرده بودند،  ترزن متاهل که یک انحراف استاندارد نمره پایین 28زناشویی، به روش در دسترس و هدفمند، تعداد 

باشد که به میزان نفراز بیماران زن می 24نفر از ادامه پژوهش امتناع نمودند، نمونه آماری شامل  4به عنوان نمونه انتخاب گردید، که 

پذیرش و تعهد، گروه های آزمایش و کنترل قرار گرفتند. یک گروه آزمایش، درمان مبتنی بر نفر، در هر یک از گروه 8مساوی، هر گروه 

حلیل های بدست آمده توسط تآزمایش دیگر نیز درمان مبتنی بر شفقت دریافت کردند. گروه کنترل نیز آموزشی دریافت نکردند. داده

 گیری مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.واریانس با اندازه

ماه از تشخیص قطعی بیماری  3حداقل تحصیلات دیپلم، حداقل سال، داشتن  45تا  20های ورود: بیماران زن متاهل، بازه سنی ملاک

اس توسط پزشک متخصص گذشته باشد، عدم سومصرف مواد مخدر، مشروبات الکلی و داروهای روانگردان، عدم دریافت مشاوره یا ام

 ز: عبارتند ا ابزارهای اندازه گیری پژوهش خدمات روانشناختی به طور همزمان با جلسات درمانی پژوهش.

مقیاس  12سؤالی آن توسط اولسون تهیه شد شامل  47پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ که فرم  : 1مقیاس رضایت زناشویی انریچ

، فعالیت  5، نظارت مالی 4، حل تعارض3، ارتباط زناشویی  2است که عبارتند از: پاسخ قراردادی ، رضایت زناشویی ، مسایل شخصیتی

و جهت گیری  10، نقش های مساوات طلبی 9، بستگان ودوستان 8، ازدواج وفرزندان 7، روابط جنسی 6های مربوط به اوقات فراغت

( ، درکارروی اعتبار آزمون انریچ با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون وبا روش 9ساخته شده است. درپژوهش مهدویان ) 11عقیدتی

/.(، به دست آوردند. این ضرایب برای خرده 94/. وبرای مردان و زنان 944/. وبرای زنان937یک هفته )برای مردان  بازآزمایی ، به فاصله

مقیاس های تحریف آرمانی ، رضایت زناشویی ، مسایل شخصیتی ، ارتباط ، حل تعارض ، مدیریت مالی ، فعالیت های اوقات فراغت ، 

خانواده ودوستان ، نقش های مساوات طلبی ، وجهت گیری مذهبی گروه زنان ومردان به رابطه ی جنسی ، فرزندان وفرزندپروری ، 

/. به دست آمده است. دراین 73/. ، 62/. ، 69/. ، 87/. ، 69/. ، 63/. ، 81/. ، 76/. ، 76/. ، 76/. ، 85/. ، 72ترتیب از این قرار است: 

 /. بود.95نباخ پژوهش پایایی به دست آمده با استفاده از روش آلفای کرو

نیز درباره ی روایی این پرسش « بررسی رابطه میان رضایت از زندگی زناشویی وسلامت روان»(، درپژوهشی با عنوان 12میرخشتی)

دراین پژوهش سؤالات پرسش نامه پربارسازی مجددا ترجمه گردید. تعدادی ازسؤالات نامفهوم و ناهماهنگ با » نامه چنین می نویسد:

سؤال ازپرسش نامه انتخاب گردید . پرسش نامه ها بر روی یک  47ی با راهنمایی ومشورت استاد راهنما حذف شد . نهایتا فرهنگ ایران

نفری به طورآزمایشی اجرا شد . بعضی سؤالات نامفهوم بود که اصلاحاتی بر روی آن ها به عمل آمد و روایی محتوایی آن به  30گروه 

                                                           
1- Enrich Marital Satisfaction Scale 

2 - personality issues 

3 - communication 

4 - conflict resolution 

5 - financial management 

6 - leisure activities 

7 - sexual relationship 

8 - children and parenting 

9 - family and friend 

10 - equalitarian roles 

11 - religious orientation 
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/. ، با 60/. تا 41با مقیاس های رضایت خانوادگی از« پرسش نامه انریچ » شاور رسید. ضریب همبستگی تأیید نهایی استادان راهنما وم

زوج های « پرسش نامه انریچ»/. است که نشانه ی روایی سازه است . کلیه خرده مقیاس های 41/. تا 32مقیاس های رضایت اززندگی از

 که پرسش نامه از روایی ملاک خوبی برخوردار است. راضی وناراضی را متمایز می کنند واین نشان می دهد

دقیقه ای و هفته ای یک جلسه برگزار گردید که  90جلسات درمانی در قالب هشت جلسه  ( :ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

 خلاصه جلسات در جدول زیر ارائه شده است.

 محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد :1جدول 

 وای جلسهمحت جلسات

آشنایی گروه با یکدیگر و برقراری رابطه درمانی؛ آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش؛ بررسی بیماری ام اس در هر یک  جلسه اول

 از افراد گروه اعم از مدت بیماری و اقدامات انجام شده؛ سنجش کلی ، پاسخ به پرسشنامه ها.

ایجاد تمایل به ترک برنامه ناکارآمد تغییر و تفهیم این موضوع که کنترل   ACTبررسی دنیای درون و بیرون در درمان جلسه دوم

 ، یعنی تمایل مسأله است نه راه حل و معرفی جایگزینی برای کنترل

.انتخاب رابطه سالم )  اهداف؛ تصریح اعمال و تصریح موانع ؛ تصریح  ها ؛ تصریح ارزش های افراد شناسایی ارزش جلسه سوم

 انگیزه ، تمایل و اشتیاق( ، 

آشنایی با کارکرد ذهن و نحوه رهایی از افکار مخرب ذهن ، تضعیف انتظارات ) نه حذف آن ها( ، آموزش روش حل  جلسه چهارم 

  تعارض.  بررسی ارزش های هر یک از افراد و تعمیق مفاهیم قبلی.

و انجام تمارینی برای گسلش. شناسایی ارزش های مشترک و اقدام متعهدانه ، شناسایی تفهیم آمیختیگی و گسلش  جلسه پنجم 

 نقاط قوت زوجین .

معرفی و تشخیص موانع رابطه : قطع ارتباط ، واکنش ، اجتناب ، درون ذهن شما ، ارزش های نادیده گرفته شده  جلسه ششم 

 )آشنایی و تشخیص موانع رابطه(

 مفهوم سازی شده و آموزش چگونگی گسلش از آن.تفهیم آمیختگی به خود 

 معرفی لایه های مه : ای کاش، بایدها و نبایدها ، فقط اگر... ، )آشنایی با مه روان شناختی( .  جلسه هفتم

 ذهن آگاهی و تأکید برای در زمان حال بودن.

ناخوشایند ، برپایی مراسم بخشش و سوگندنامه  انتخاب اقدام مؤثر بر طبق ارزش ها علی رغم وجود افکار واحساسات جلسه هشتم 

 )عملی کردن آموخته ها(
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 ... ( بر رضایتمندی زناشوییACT( با درمان مبتنی بر پذیرش  و تعهد ) CFTمقایسه اثربخشی درمان گروهی به روش متمرکز بر شفقت )

دقیقه ای و هفته ای یک جلسه برگزار گردید که خلاصه  90جلسات درمانی در قالب هشت جلسه  (:CFTدرمان متمرکز بر شفقت ) 

 جلسات در جدول زیر ارائه شده است.

 محتوای جلسات درمان متمرکز بر شفقت :2جدول

 محتوای جلسه جلسات

آشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر، گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و ساخت  -اجرای پیش آزمون جلسه اول

کلی آن، بررسی انتظارات از برنامه درمانی ، آشنایی با اصول کلی درمان متمرکز بر شفقت و تمایز شفقت 

 با تأسف برای خود.

شفقت: اینکه شفقت چیست و چگونه می توان از طریق آن بر مشکلات فائق آمد. آموزش توضیح و تشریح  جلسه دوم

 ذهن آگاهی همراه با تمرین وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با سیستم های مغزی مبتنی بر شفقت.

 آشنایی با خصوصیات افراد شفقت ورز، شفقت نسبت به دیگران ، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت جلسه سوم

به خود ، پرورش و درک اینکه دیگران نیز نقایص و مشکلاتی دارند )پرورش حس اشتراکات انسانی( در 

مقابل احساسات خودتخریب گرانه. آموزش افزایش گرمی وانرژی ، ذهن آگاهی ، پذیرش ، خرد و قدرت ، 

 گرمی و عدم قضاوت.

جلسه 

 چهارم

با  «غیر شفقت ورز »یا « شفقت ورز »خود به عنوان ترغیب آزمودنی ها به خودشناسی و بررسی شخصیت 

، ارزش شفقت، همدلی «پرورش ذهن شفقت ورز »توجه به مباحث آموزشی، شناسایی و کاربرد تمرین های 

 و همدردی نسبت به خود و دیگران.

جلسه 

 پنجم

ته( و وسهای ابراز شفقت )شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت پیآموزش سبک ها و روش

 به کارگیری این روش ها در زندگی روزمره .

جلسه 

 ششم

ورز، استدلال شفقت ورز، رفتار های توجه شفقتکنندگان در حوزههای شفقت به شرکتآموزش مهارت

شفقت ورز، تصویرپردازی شفقت ورز ، احساس شفقت ورز و ادراک شفقت ورز، ایفای نقش فرد در سه بعد 

خود انتقاد شونده و خود شفقت ورز با استفاده از تکنیک صندلی خالی گشتالت ، وجودی خود انتقادگر، 

پیدا کردن لحن و تن صدای خود انتقادگر و خود شفقت گر درونی هنگام گفتگوی درونی و مشابهت آن با 

 الگوی گفتگوی آدم های مهم زندگی مانند پدر و مادر.

جلسه 

 هفتم

، افکار شفقت ورز و رفتار شفقت ورز. پیدا کردن رنگ ، مکان و  پر کردن جدول هفتگی افکار انتقادگر

موسیقی شفقت گر که اجزای تصویرپردازی های شفقت ورز می توانند باشند ، کار بر روی ترس از شفقت 

به خود و موانع پرورش این خصیصه. آموزش تکنیک های تصویرپردازی ذهنی شفقت ورز، تنفس تسکین 

 ی و نوشتن نامه شفقت ورز.بخش ریتمیک ، ذهن آگاه
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جلسه 

 هشتم

جمع بندی و نتیجه گیری و پاسخگویی به سؤالات اعضا و ارزیابی کل جلسات ، تشکر و قدردانی از اعضا 

 جهت شرکت در جلسات ، اجرای پس آزمون.

 

 : هایافته

 شود.ها پرداخته میدر جداول زیر، به بررسی توصیفی و استنباطی داده

 هاهای توصیفی رضایت زناشویی بر حسب مراحل آزمون و به تفکیک گروهشاخص :3جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیرها
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

رضایت 

 زناشویی

روش درمان متمرکز بر 

 شفقت

62/103 397/2 12/147 364/2 25/143 981/2 

درمان مبتنی بر پذیرش و 

 تعهد

62/101 343/2 00/171 436/2 12/169 279/2 

 666/2 00/105 040/2 25/105 455/2 25/104 کنترل

 
موضوعات 

 شخصی

روش درمان متمرکز بر 

 شفقت

75/13 359/1 38/19 349/1 50/18 350/1 

درمان مبتنی بر پذیرش و 

 تعهد

12/13 076/1 50/22 982/0 12/22 025/1 
 035/1 00/15 085/1 38/15 093/1 88/14 کنترل

ارتباط 

 زناشویی

روش درمان متمرکز بر 

 شفقت

75/10 206/1 38/18 051/1 75/17 996/0 

درمان مبتنی بر پذیرش و 

 تعهد

88/11 156/1 62/19 164/1 12/19 141/1 

 905/0 38/11 802/0 50/11 726/0 75/11 کنترل
اقوام و 

 دوستان

متمرکز بر  روش درمان

 شفقت

12/10 540/1 62/19 438/1 38/19 413/1 
درمان مبتنی بر پذیرش و 

 تعهد

288/1 288/1 75/20 959/0 50/20 824/0 
 926/0 00/13 959/0 75/12 254/1 00/13 کنترل

روش درمان متمرکز بر  مدیریت مالی

 شفقت

12/11 156/1 88/16 895/0 38/16 017/1 

پذیرش و درمان مبتنی بر 

 تعهد

12/12 302/1 75/20 191/1 38/20 085/1 

 861/0 25/13 861/0 25/13 926/0 00/13 کنترل
روش درمان متمرکز بر  اوقات فراغت

 شفقت

00/12 535/0 25/15 526/0 25/15 590/0 

درمان مبتنی بر پذیرش و 

 تعهد

38/10 133/1 62/15 051/1 38/15 281/1 
 996/0 25/10 854/0 45/10 134/1 00/10 کنترل

روش درمان متمرکز بر  روابط جنسی 

 شفقت

62/9 224/1 88/13 586/1 50/13 570/1 

درمان مبتنی بر پذیرش و 

 تعهد

50/7 779/0 12/18 950/1 62/17 580/1 

 653/0 62/9 559/0 75/9 479/0 88/9 کنترل
روش درمان متمرکز بر  فرزندان

 شفقت

12/25 114/1 25/15 146/1 12/15 060/1 
درمان مبتنی بر پذیرش و 

 تعهد

50/10 296/1 12/15 915/0 88/15 972/0 
 655/0 00/9 845/0 00/9 076/1 88/8 کنترل

روش درمان متمرکز بر  حل تعارض

 شفقت

50/11 886/0 00/14 195/1 62/13 925/0 

درمان مبتنی بر پذیرش و 

 تعهد

88/10 743/0 25/20 648/0 25/20 701/0 

 008/1 88/11 195/1 00/12 031/1 75/11 کنترل
روش درمان متمرکز بر 

 شفقت

50/12 376/1 50/14 282/1 75/13 146/1 
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 ... ( بر رضایتمندی زناشوییACT( با درمان مبتنی بر پذیرش  و تعهد ) CFTمقایسه اثربخشی درمان گروهی به روش متمرکز بر شفقت )

جهت گیری 

 مذهبی

درمان مبتنی بر پذیرش و 

 تعهد

38/13 925/0 25/18 048/1 88/17 766/0 

 034/1 62/11 101/1 62/11 895/0 12/11 کنترل
اجتناب 

 تجربه ای

روش درمان متمرکز بر 

 شفقت

88/36 546/2 62/27 449/2 62/27 632/2 
درمان مبتنی بر پذیرش و 

 تعهد

75/35 467/2 75/24 512/2 12/26 497/2 
 136/2 00/45 204/2 25/44 145/2 00/44 کنترل

های درمان متمرکز بر شفقت و درمان های گروهدهد که در پس آزمون و پیگیری رضایت زناشویی، آزمودنینشان می 3نتایج جدول 

در هر دو  دهد کهها نشان میهای گروه کنترل میانگین بیشتری دارند. مقایسه میانگینمبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به آزمودنی

و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد میانگین نمرات از پیش آزمون به پس آزمون و پیگیری تغییر داشته  گروه درمان متمرکز بر شفقت

 ها تغییر چشمگیری نداشته است. های این گروهاست. اما از پس آزمون به پیگیری نمرات آزمودنی

برای  استفاده شد. آزمون تعقیبی بن فرونی نیزجهت پاسخگویی به فرضیه پژوهشی، از تحلیل واریانس چندمتغیره با اندازه گیری مکرر 

 گردد.مقایسه بر حسب مراحل آزمون بکار گرفته شد. در ادامه به بررسی مفروضات این روش ارائه می

 نتایج آزمون کالموگراف اسمیرنوف جهت بررسی بهنجاری توزیع متغیرها :4جدول 

 کنترل دتعهدرمان مبتنی بر پذیرش و  درمان متمرکز بر شفقت متغیرها
سطح  آماره 

 معناداری

 سطح معناداری آماره  سطح معناداری آماره 

 932/0 540/0 954/0 514/0 973/0 485/0 رضایت زناشویی 
 825/0 628/0 738/0 684/0 999/0 379/0 اجتناب تجربه ای

 (.P>05/0ها بهنجار است )دهد که توزیع تمامی متغیرها به تفکیک گروهنشان می 4نتایج جدول 

 -اقوام و دوستان -ارتباط زناشویی -نتایج آزمون لوین جهت بررسی برابری واریانس رضایت زناشویی )موضوعات شخصی: 5جدول 

های درمان متمرکز بر شفقت و بی( در گروهجهت گیری مذه -حل تعارض -فرزندان –روابط جنسی  -اوقات فراغت -مدیریت مالی

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون متغیرها
F سطح معناداری F سطح معناداری F سطح معناداری 

 850/0 164/0 892/0 114/0 810/0 212/0 رضایت زناشویی
 860/0 152/0 660/0 424/0 509/0 698/0 موضوعات شخصی

 865/0 146/0 352/0 099/1 050/0 775/2 زناشویی ارتباط
 062/0 180/3 112/0 432/2 783/0 247/0 اقوام و دوستان

 654/0 433/0 503/0 591/0 422/0 898/0 مدیریت مالی
 097/0 616/2 078/0 887/0 086/0 759/2 اوقات فراغت
 131/0 424/2 127/0 280/2 119/0 805/2 روابط جنسی

 286/0 330/1 628/0 475/0 467/0 790/0 فرزندان
 412/0 925/0 095/0 645/2 383/0 006/1 حل تعارض

 452/0 824/0 684/0 387/0 200/0 742/1 جهت گیری مذهبی
مدیریت  -اقوام و دوستان -ارتباط زناشویی -ها در رضایت زناشویی )موضوعات شخصیدهد که همگنی واریانسنشان می 5جدول 

جهت گیری مذهبی( محقق شده است. آزمون ام.باکس نیز نشان داد که  -حل تعارض -فرزندان –روابط جنسی  -اوقات فراغت -مالی
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(. نتایج آزمون کرویت بارتلت نیز نشان P ،12/1=F ،101/26=Box` M>05/0است )کوواریانس محقق شده -واریانس همگنی ماتریس

روابط  -اوقات فراغت -مدیریت مالی -اقوام و دوستان -ارتباط زناشویی -دهنده آن بود که در رضایت زناشویی )موضوعات شخصی

(. نتایج آزمون کرویت P ،451/91=2<01/0جهت گیری مذهبی( همبستگی معناداری وجود دارد ) -حل تعارض -فرزندان –جنسی 

 آورده شده است. 5موچلی در جدول 

 -اناقوام و دوست -ارتباط زناشویی -نتایج بررسی فرض کرویت موچلی در مدل مقایسه رضایت زناشویی )موضوعات شخصی :6جدول 

های درمان متمرکز بر شفقت و جهت گیری مذهبی( در گروه -حل تعارض -فرزندان –روابط جنسی  -اوقات فراغت -مدیریت مالی

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 اصلاح اپسیلن گرینهاوس گیزر سطح معناداری 2 df موچلی w متغیر
 687/0 002/0 2 175/12 544/0 رضایت زناشویی

 576/0 0001/0 2 659/26 264/0 موضوعات شخصی
 578/0 0001/0 2 098/26 271/0 ارتباط زناشویی
 592/0 0001/0 2 383/23 311/0 اقوام و دوستان

 860/0 0001/0 2 888/22 318/0 مدیریت مالی
 611/0 169/0 2 555/3 837/0 اوقات فراغت
 722/0 0001/0 2 224/20 364/0 روابط جنسی

 725/0 008/0 2 735/9 615/0 فرزندان
 776/0 033/0 2 812/6 711/0 حل تعارض

 773/0 031/0 2 952/6 706/0 جهت گیری مذهبی
اقوام و  -ارتباط زناشویی -دهد که مفروضه کرویت در خصوص متغیرهای رضایت زناشویی )موضوعات شخصینشان می 6جدول 

( و باید از اصلاح P<05/0جهت گیری مذهبی(  محقق نشده است ) -حل تعارض -فرزندان –روابط جنسی  -مدیریت مالی -دوستان

 آمده است. 6ها در این متغیرها استفاده شود. نتایج آزمون چندمتغیره در جدول اپسیلن گرینهاوس گیزر برای برآورد تفاوت

اقوام  -ارتباط زناشویی -های بین گروهی در رضایت زناشویی )موضوعات شخصینتایج آزمون چندمتغیره برای بررسی تفاوت :7جدول 

های درمان متمرکز بر جهت گیری مذهبی( در گروه -حل تعارض -فرزندان –روابط جنسی  -اوقات فراغت -مدیریت مالی -و دوستان

 شفقت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 سهمیمجذوراتای معناداریسطح F لامبدای ویلکز نبع تغییراتم

 875/0 0001/0 546/26 016/0 آزمون
 770/0 0001/0 843/4 053/0 عضویت گروهی

 713/0 0001/0 011/10 007/0 عضویت گروهی× آزمون
گروهی و تعامل آزمون و عضویت دهد که آزمون لامبدای ویلکز در خصوص مراحل آزمون،  بر حسب عضویت جدول فوق نشان می

ارتباط  -(. نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای ابعاد رضایت زناشویی )موضوعات شخصیP<05/0گروهی معنادار است )

 8جهت گیری مذهبی( در جدول  -حل تعارض -فرزندان –روابط جنسی  -اوقات فراغت -مدیریت مالی -اقوام و دوستان -زناشویی

 ده است.آورده ش
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 ... ( بر رضایتمندی زناشوییACT( با درمان مبتنی بر پذیرش  و تعهد ) CFTمقایسه اثربخشی درمان گروهی به روش متمرکز بر شفقت )

اقوام و  -ارتباط زناشویی -نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری تکرار شده )مکرر( برای رضایت زناشویی )موضوعات شخصی :8جدول 

های درمان متمرکز بر جهت گیری مذهبی( در گروه -حل تعارض -فرزندان –روابط جنسی  -اوقات فراغت -مدیریت مالی -دوستان

 شفقت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

منبع   متغیرها

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

 درجات

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

مجذور 

 اتای

 سهمی
رضایت 

 زناشویی

درون 

 گروهی

 910/0 0001/0 606/674 674/6386 1 674/6386 زمان
 662/0 0001/0 606/20 882/26 2 764/53 رمان*گروه

خطا 

 )زمان(

812/198 21 467/9    
بین 

 گروهی

 880/0 0001/0 172/77 056/11019 2 111/22038 گروه
    786/142 21 500/2998 خطا

موضوعات 

 شخصی

درون 

 گروهی

 826/0 0001/0 911/99 340/130 1 340/130 زمان
 662/0 0001/0 606/20 882/26 2 764/53 رمان*گروه

خطا 

 )زمان(

396/27 21 305/1    
بین 

 گروهی

 261/0 042/0 706/3 181/104 2 361/208 گروه
    109/28 21 292/590 خطا

ارتباط 

 زناشویی

درون 

 گروهی

 926/0 0001/0 686/538 174/119 1 174/119 زمان
 336/0 014/0 315/5 174/31 2 347/62 رمان*گروه

خطا 

 )زمان(

646/4 21 221/0    
بین 

 گروهی

 430/0 003/0 913/7 722/186 2 444/373 گروه
    597/23 21 542/495 خطا

درون  اقوام و دوستان

 گروهی

 867/0 0001/0 942/136 063/150 1 063/150 زمان
 792/0 0001/0 084/40 021/44 2 042/88 رمان*گروه

خطا 

 )زمان(

062/23 21 098/1    
بین 

 گروهی

 313/0 020/0 774/4 792/146 2 583/293 گروه
    750/30 21 750/645 خطا

درون  مدیریت مالی

 گروهی

 893/0 0001/0 727/174 778/106 1 778/106 زمان
 801/0 0001/0 682/43 694/26 2 389/53 رمان*گروه

خطا 

 )زمان(

833/12 21 611/0    
بین 

 گروهی

 340/0 013/0 402/5 597/129 2 194/259 گروه
    990/23 21 792/503 خطا

درون  اوقات فراغت

 گروهی

 797/0 0001/0 571/82 111/32 1 111/32 زمان
 733/0 0001/0 786/28 194/11 2 389/22 رمان*گروه

خطا 

 )زمان(

167/8 21 389/0    
بین 

 گروهی

 358/0 010/0 856/5 856/5 2 528/244 گروه
    879/20 21 458/438 خطا

 705/0 0001/0 195/50 250/110 1 250/110 زمان
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درون  روابط جنسی

 گروهی

 644/0 0001/0 961/18 646/41 2 292/83 رمان*گروه
خطا 

 )زمان(

125/46 21 196/2    
بین 

 گروهی

 274/0 035/0 963/3 167/131 2 333/262 گروه
    095/33 21 000/695 خطا

درون  فرزندان

 گروهی

 736/0 0001/0 465/58 563/22 1 563/22 زمان
 564/0 0001/0 604/13 250/5 2 500/10 رمان*گروه

خطا 

 )زمان(

104/8 21 386/0    
بین 

 گروهی

 454/0 002/0 724/8 875/205 2 750/411 گروه
    343/19 21 208/406 خطا

درون  حل تعارض

 گروهی

 796/0 0001/0 171/82 840/70 1 840/70/17 زمان
 761/0 0001/0 381/33 778/28 2 556/57 رمان*گروه

خطا 

 )زمان(

104/18 21 862/0    
بین 

 گروهی

 473/0 001/0 429/9 389/182 2 778/364 گروه
    343/19 21 208/406 خطا

گیری جهت 

 مذهبی

درون 

 گروهی

 861/0 0001/0 516/130 111/32 1 111/32 زمان
 745/0 0001/0 597/30 528/7 2 056/15/0 رمان*گروه

خطا 

 )زمان(

167/5 21 246/0    
بین 

 گروهی

 473/0 001/0 429/9 764/153 2 528/307 گروه
    069/27 21 458/568 خطا

دهد که میان دو گروه درمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در رضایت زناشویی )موضوعات نشان می 8جدول 

جهت گیری مذهبی(   -حل تعارض -فرزندان –روابط جنسی  -اوقات فراغت -مدیریت مالی -اقوام و دوستان -ارتباط زناشویی -شخصی

(. نتایج P<01/0گروهی و  بر حسب عضویت بین گروهی تفاوت معناداری وجود دارد ) بر حسب آزمون و اثر تعامل آزمون، عضویت

اقوام  -ارتباط زناشویی -تحلیل واریانس اندازه های تکرار شده نشان داد که برای متغیرهای برای رضایت زناشویی )موضوعات شخصی

(، P <01ض( ، در عامل زمان * گروه معنادار هستند )حل تعار -فرزندان –روابط جنسی  -اوقات فراغت -مدیریت مالی -و دوستان

باط ارت -این نتایج حاکی از آن است که بین گروه های ازمایش )دو گروه درمان( و گروه کنترل در رضایت زناشویی )موضوعات شخصی

د دارد. مجذور اتا برای حل تعارض( تفاوت وجو -فرزندان –روابط جنسی  -اوقات فراغت -مدیریت مالی -اقوام و دوستان -زناشویی

می باشد که نشان می دهد تفاوت بین گروه ها قابل توجه است. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی  10/0متغیرهای مورد بررسی بیشتر از 

 آورده شده است. 9ها در جدول ها بر حسب مراحل آزمون و گروهجهت مقایسه میانگین
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 ... ( بر رضایتمندی زناشوییACT( با درمان مبتنی بر پذیرش  و تعهد ) CFTمقایسه اثربخشی درمان گروهی به روش متمرکز بر شفقت )

 -اناقوام و دوست -ارتباط زناشویی -یسه میانگین رضایت زناشویی )موضوعات شخصیآزمون تعقیبی بن فرونی جهت مقا: 9جدول 

های درمان جهت گیری مذهبی(  بر حسب مراحل آزمون در گروه -حل تعارض -فرزندان –روابط جنسی  -اوقات فراغت -مدیریت مالی

 متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 p تفاوت میانگین مقایسه مبنا با گروه گروه متغیرها

رضایت 

 زناشویی

 درمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 

917/15- 0001/0 
 0001/0 500/26 درمان متمرکز بر شفقت و کنترل

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنترل

 

417/42 0001/0 
موضوعات 

 شخصی

 پذیرش و تعهددرمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی بر 

 

042/2- 589/0 
 539/0 125/2 درمان متمرکز بر شفقت و کنترل

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنترل

 

167/4 038/0 
ارتباط 

 زناشویی

 درمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 

250/1- 000/1 
 025/0 083/4 درمان متمرکز بر شفقت و کنترل

 مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنترلدرمان 

 

333/5 003/0 
 درمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اقوام و دوستان

 

333/1- 000/1 
 127/0 458/3 درمان متمرکز بر شفقت و کنترل

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنترل

 

792/4 021/0 
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان متمرکز بر شفقت و  مدیریت مالی

 

958/2- 146/0 
 790/0 625/1 درمان متمرکز بر شفقت و کنترل

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنترل

 

583/4 012/0 
 درمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اوقات فراغت

 

375/0 000/1 
 016/0 083/4 درمان متمرکز بر شفقت و کنترل

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنترل

 

708/3 031/0 
 درمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد روابط جنسی

 

083/2- 670/0 
 404/0 583/2 درمان متمرکز بر شفقت و کنترل

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنترل

 

667/4 031/0 
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان متمرکز بر شفقت و  فرزندان

 

375/0 000/1 
 004/0 250/5 درمان متمرکز بر شفقت و کنترل

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنترل

 

875/4 007/0 
 درمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد حل تعارض

 

083/4- 012/0 
 000/1 167/1 درمان متمرکز بر شفقت و کنترل

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنترل

 

250/5 001/0 
جهت گیری 

 مذهبی

 درمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 

197/2- 197/0 
 515/0 125/2 درمان متمرکز بر شفقت و کنترل

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنترل

 

042/5 009/0 
دهد برحسب مقایسه دو گروهی، تفاوت میانگین روش مداخله درمان متمرکز بر شفقت و گروه کنترل برای نشان می 9نتایج جدول 

فرزندان( ؛ و در روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه کنترل برای رضایت  -اوقات فراغت -رضایت زناشویی )ارتباط زناشویی
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 -حل تعارض -فرزندان –روابط جنسی  -اوقات فراغت -مدیریت مالی -قوام و دوستانا -ارتباط زناشویی -زناشویی )موضوعات شخصی

جهت گیری مذهبی(  معنادار است، همچنین بین دو گروه درمان در رضایت زناشویی و حل تعارض تفاوت معنادار وجود دارد و لازم 

درصد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تاثیر بیشتر  95 به ذکر است در سایر متغیرها نیز با وجود عدم معنادار شدن در سطح اطمینان

 نسبت به درمان متمرکز بر شفقت داشته داست.

 : گیریبحث و نتیجه

( با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد CFTاین پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی درمان گروهی به روش درمان متمرکز بر شفقت )

(ACT بر رضایتمندی زناشویی بیماران ) متاهل مولتیپل اسکلروزیس نوع عودکننده و بهبود یابنده پرداخته شد. نتایج نشان داد که هر

باشند، اما درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از تاثیر بیشتری نسبت های موثری جهت افزایش رضایت زناشویی افراد میدو درمان روش

( همخوانی 26و ) (25)و  (24)، (23)، (22)، (21)های مشابه اری از پژوهشبه درمان متمرکز بر شفقت برخوردار است. این یافته با بسی

 داشته است.

رسد علاوه بر مزایای درون فردی، عملکرد فردی را نیز افزایش دهد. افراد همراه با شفقت به خود توسط شفقت به خود به نظر می

همسران خود را به عنوان افرادی با احساس پیوسته، پذیرفتنی، و حمایت مستقل در حالی که کمتر جدا، کنترل شده، و به طور شفاهی 

خود بودند توصیف شدند. بر این، شفقت به خود به طور قابل توجهی با بخشش  یا فیزیکی تهاجمی تر از کسانی که فاقد شفقت به

ای از علل و شرایط دارد که مردم را منجر به عمل کردن همان طور ای از سلسه. بخشش دیگران نیاز به درک گسترده(27)همراه بود 

ست برای بخشش و قبول بشریت ناقص یک فرد، بنابراین بنظر می رسد به دیگران نیز ای اکند. تواناییدهند، میکه خودشان انجام می

اعمال شود. شفقت به خود به طور قابل توجه اما ضعیف، با دلسوزی برای دیگران، نگرانی همدلانه، و نوع دوستی در میان جامعه و 

د قوی نیست، به خاطر این حقیقت که اکثر افراد اظهار داشتند های بودایی در ارتباط است. این ارتباط آن طور که انتظار می رونمونه

تر از با خودشان هستند. جالب توجه است که هیچ ارتباطی بین شفقت به خود و نگرانی متمرکز دیگران )به عنوان که با دیگران مهربان

 ت به این دلیل باشد که جوانان اغلب به دنبالمثال، محبت، نگرانی همدلانه و نوع دوستی( در بین دانشجویان پیدا نشد. این ممکن اس

تلاش برای شناختن جنبه های مشترک تجربیات زندگی خود و غلو تمایز خود از دیگران هستند. طرحواره آنها برای این است که چرا 

ه خود اط بین شفقت بآنها مستحق مراقبت و چرا دیگران مستحق مراقبت هستند که ازین رو تمایل زیاد یکپارچگی ضعیف دارند. ارتب

بت هایی مانند مدیتیشن مهربانی محترین رابطه در میان متفکران بود. که ممکن است در نتیجه از شیوهو نگرانی متمرکز دیگران قوی

 .(9)دهند آمیز طراحی شوند که به عمد دلسوزی را برای خود و دیگران ترویج می

 زندگیشان مهربان هستند شریک با چگونه آنها که میزانی با خودشان، با افراد مهربانی دهند، درجۀها نشان میدیگرپژوهشاز سوی 

 همسر به نسبت بالایی پذیرش و کنندخود برقرار می زندگی شریک با را مطلوبی ارتباطی سطح ورز،خودشفقت افراد و است؛ ارتباط در

 و بوده غالب مردان از بیشتر زنان در و دیگران، به خود نسبت دارند. شفقت شانزناشویی رابطه از بیشتری رضایت همچنین خود و

 پیامدهای از بسیاری با و شده فردی بین اشتباهات اصلاح است موجب بالا همراه انگیزۀ با اینکه بر علاوه زنان در شفقت همچنین

 سازگاری خوشبینی، سازنده، اجتماعی؛ دارد و موجب تعاملات ارتباط شخصی تعارضاتحل  برای بیشتر انگیزۀ مثبت مانند روانشناختی
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 ... ( بر رضایتمندی زناشوییACT( با درمان مبتنی بر پذیرش  و تعهد ) CFTمقایسه اثربخشی درمان گروهی به روش متمرکز بر شفقت )

 هیجان انطباقی روابط تنظیم راهبردهای اتخاذ و زناشویی روابط در پایداری و دوام روان، سلامت زوجین افزایش صمیمیت بین و

 .(24)گردد آوری میافزایش تاب عاشقانه مطلوب و

 فایدهبی و محکم هایترکیب کنترل از ها ناشیدر زوج عاطفی فاصله و تعارضات علت تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان رویکرد نظر از

 و افکار گرفتن نظر در و شوهر( است. واقعی رابطه زوجین )زن در تجربی اجتناب راهبردهای و مقابل طرف به نسبت زوجین از هریک

 به تعهد و پذیرش بر مبتنی کند. درمانمی حفظ مرد( را و زوجین )زن رابطه منفی چرخه آنها، طبق بر عمل و منفی هایارزیابی

 ناشی آنها از هریک تجربی هایاجتناب بوسیله که هاستزوج غیرضروری هایرنج کاهش در نتیجه و فرآیندها این تضعیف دنبال

 هایمنفی، واکنش شناختی فرآیندهای از اینکه مرد( برای و زوجین )زن از یک هر به کمک تعهد و پذیرش رویکرد شود. هدف اصلیمی

 عمل به و کند روشن را رابطه نگه داشته است در را آنها که هاییارزش و شوند آگاه نفره دو رابطه در چه و تنهایی در چه خود، عاطفی

 زندگی کیفیت و دهدافزایش می را مثبت تقویت که ها استارزش با همسو رفتاری متعهدانه عمل زیرا کند تشویق را آنها متعهدانه،

 پذیرش بر مبتنی کنند. درمانتعارض اجتناب می یا طرد آسیب، با مرتبط هایها از موقعیتزوج بخشد. معمولامی بهبود درازمدت در را

کند. می بیان را ارتباط الگوهای و هاپویایی این با مرتبط جسمانی حالات و ناخواسته درونی احساسات پذیرش افکار، هازوج به تعهد و

 با رابطه شدن سرد فاصله عاطفی، به کندمی آسیب احساس عاطفی لحاظ از ها زوج از یکی وقتی که شودمی داده نشان واضح بطور

نماید.  آسیب ایجاد تواندمی مدت طولانی در اما کندمی محافظت افراد از کوتاهی مدت برای عاطفی آورد. هرچند فاصلهمی روی همسر

 را هازوج عاطفی صمیمیت ارتباط، که هاییروش به عمل و افکار قبیل آگاهانه این پذیرش مهارت تعهد یادگیری و درمان پذیرش

 کندمی کمک زوجین به تعهد و درمان پذیرش در گرفته صورت مداخلات که گفت توانمی کند. در مجموعبیان می را دهدمی افزایش

 تلاش رابطه جدید در صمیمیت ایجاد برای نمایند، آغاز را مثبتی و جدید ارتباطات کنند، حل را با همسرشان خود بتوانند تعارضات تا

کنند. بنابراین وجه مشترک مکانیسم اثربخشی هر دو روش، با  تجربه را تریبخش رضایت و ترروابط سازگارانه ترتیب بدین و کنند

فردی خود همدلی و صمیمیت بیشتری داشته باشند و با اصلاح افکار و هیجانات افراد، پذیرش خود و دیگران، در برقراری روابط بین

 یابد.ا افزایش میکاهش تنش و تعارضات زناشویی، در نهایت رضایت زناشویی آنه

های این پژوهش، محدود بودن جامعه پژوهش به بیماران مراجعه کننده به مرکز جامع ام اس دانشگاه علوم پزشکی از جمله محدودیت

 حدودیتشود. مها احتیاط کرد و پیشنهاد میباشد لذا باید در تعمیم نتایج به سایر گروهگیری، میمشهد و در دسترس بودن روش نمونه

 و انتظارات درمانی، درباره مداخلات نگرش مراجعان و دانش روانشناختی )مانند متغیرهای از برخی به توجه با نمونه گروه انتخاب در

 محسوب حاضر پژوهش هایدیگر محدودیت شرایط اقتصادی( از و تحصیلات سطح شناختی )مانندجمعیت آنها( و روانشناختی ذهنیت

های دیگر بر روی سایر افراد و بیماران مزمن نیز اجرا ها و فرهنگهای مشابه در دیگر شهرگردد که پژوهششود، لذا پیشنهاد میمی

ود شها با هم قابل مقایسه باشند. در نهایت با توجه به تاثیر هر دو درمان بر رضایت زناشویی این افراد، پیشنهاد میشود تا نتایج پژوهش

 اس نیز استفاده نمایند.ژوهش در تعارضات زناشویی و همچنین مشکلات بیماران امدرمانگران و مشاوران از نتایج پ

 کردند یاری پژوهش انجام در را ما که کنندگانشرکت و همکاران تمامی از که دانندمی خود وظیفه مقاله نویسندگان: سپاسگذاری

 .و قدردانی کنند سپاس
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 دادن کنندگان، شرکت به پژوهش مورد در کتبی بود: اطلاعات موارد این شامل اخلاقی ملاحظات پژوهش این : دراخلاقی ملاحظات

افراد در  مشارکت بودن داوطلبانه تحقیقی، امور در فقط آن از استفاده و اطلاعات بودن محرمانه مورد ها دربه آزمودنی خاطر اطمینان

 .کننده از افراد شرکت کتبی اخذ رضایت و مطالعه

 اخذ شد. IR.IAU.MSHD.REC.1401.161لازم به ذکر است جهت اجرای پژوهش کد اخلاق با شناسه 

ا هکنند که این اثر حاصل یک پژوهش مستقل بوده و هیچگونه تضاد منافعی با سازمانبدین وسیله نویسندگان اعلام می منافع: تضاد

 و اشخاص دیگری ندارد.
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