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Introduction: Considering the decisive role of couples' attitudes and beliefs in the quality of marital 

relationships and the importance of timely and effective interventions and their promotion, this study 

aimed to evaluate the effectiveness of cognitive therapy based on acceptance and commitment with 

a focus on self-compassion on deterministic thinking and positive thinking in couples. 

Methods: The research method was semi-experimental with pre-test, post-test design, and follow-up 

with the control group. The statistical population of this study consisted of all couples referring to 

counseling centers in Tehran in the first half of 2021. The sample size consisted of 36 people selected 

by the purposive sampling method and randomly assigned to experimental and control groups. The 

experimental group received the interventions in an 8-weekly 90-minute group session. The research 

instruments included Younesi and Mirafzal deterministic thinking scale and Ingram & Wisnicki pos-

itive thinking questionnaire. Data were then analyzed using repeated-measures analysis of variance 

and SPSS-25 statistical analysis software.

Results: The results showed that cognitive intervention based on acceptance and commitment with 

a focus on self-compassion significantly reduced the deterministic thinking variable (P<0.002) and 

led to a significant increase in the positive thinking variable. (P<0.001). Follow-up results showed 

that the effectiveness is stable.

Conclusion: The present study's findings can help to develop effective therapies in the field of couple 

therapy. It can also be used in premarital education workshops and couple therapy interventions.
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Extended Abstract
Introduction
One of the essential cognitive distortions is deterministic 

thinking. In this type of thinking, one considers an event 

equal to something else. Deterministic thinking can be 

the root of feelings of hopelessness and helplessness (3). 

The results of studies show the relationship between irra-

tional beliefs and marital conflicts (4). On the other hand, 

it seems that many destructive relationships arise due to 

conflicts and the subsequent negativity of couples, which 
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is derived from their mental, psychological makeup, and 

way of thinking (5). Positive thinking is a cognitive pro-

cess that creates hopeful images and develops optimis-

tic ideas. However, positive thinking does not ignore the 

need for a realistic appraisal (6).

In the field of couples' cognitive problems, several treat-

ments can be considered. Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) is mindfulness and value-based behavior 

therapy that provides a wide range of tools and results 

in a conscious, value-based practice called psychological 

resilience (11) Compassion-focused therapy is an inte-

grated and multimodal approach (20) that can be consid-

ered in the field of problems related to couples. Engaging 

with distress and suffering is often difficult; thus, the first 

psychology of compassion involves a form of strength 

and courage to do this (22).

Given the ACT's greater focus on recognizing and in-

creasing the CFT's focus on emotions, combining, and 

integrating these interventions can effectively facilitate 

emotional balance, break out of the cognitive integration 

cycle, and avoid the experience of worrying when deal-

ing with disturbing interpersonal situations. With this ne-

cessity, the effectiveness of cognitive therapy based on 

acceptance and commitment with a focus on self-com-

passion in deterministic and positive thinking of couples 

was investigated in the present study. 

Methods
The present study was a semi-experimental design with 

pre-test, post-test, and follow-up with the control group. 

The statistical population was all couples referred to 

counseling centers in Tehran in the first half of 2021. The 

sampling method was purposive with random substitu-

tion. In the present study, a total of 36 people were se-

lected, and after random assignment, group intervention, 

with the presence of at least one couple, was performed 

by the researcher in an 8-weekly 90-minute group ses-

sion. Inclusion criteria referred to a counseling center for 

couples counseling due to marital conflicts, conscious 

desire to participate in research, age range 25-45 years, 

literacy, no mental illness, and no use of interfering 

drugs. The criteria for diagnosis were clinical interviews 

by the researcher (clinical psychologist) and self-report. 

Exclusion criteria were unwillingness to participate in 

the research, absence of more than two sessions, and not 

doing homework. Participants had the opportunity to re-

frain from attending meetings at any research stage. Par-

ticipants participated in three stages pre-test, post-test, 

and follow-up (at the end of 2 months). The research 

instruments included Younesi and Mirafzal deterministic 

thinking scale and Ingram & Wisnicki positive thinking 

questionnaire. Younesi and Mirafzal’s definitive think-

ing scale has 36 questions that are scored using the likert 

4-point method (1 for the option I strongly agree to 4 for 

the option strongly disagree). Thus, the higher a person's 

score on the scale, the more confident he is (34). The In-

gram & Wisnicki positive thinking questionnaire is ini-

tially written in English and consists of 30 items. Each 

item is scored using the likert five-point method from 

(one= never to five= always) (35). In Iran, Mashayekh 

and Asgarian (2019) used construct validity to measure 

validity and Cronbach's alpha coefficient to measure reli-

ability, which was obtained above 0.7 (7). The content of 

ACT intervention focusing on self-compassion was based 

on instructions (20, 32), Which was prepared in Iran by 

Ismaili et al. (2018) and after its Persian translation and 

adaptation to cultural conditions, was prepared and exe-

cuted. Content validity was also confirmed by a survey 

of three psychologists familiar with third-wave therapies 

(29). Data were analyzed using repeated-measures analy-

sis of variance and SPSS-25 statistical analysis software. 

Results
The mean and standard deviation of the age of the par-
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ticipants in the experimental group was 33.94 and 6.05 

years, respectively, and in the control group were 33.32 

and 6.13 years, respectively. Participants in the experi-

mental group consisted of 12 females and six males, in-

cluding 11 and seven females in the control group, re-

spectively. 

Analysis of variance with repeated measurements has 

assumptions. Shapiro-Wilk was used to evaluate the nor-

mality of data distribution, which was not significant at 

the level of 0.05, which indicates the normality of data 

distribution. The assumption is the homogeneity of the 

error variances. Also, the assumption of homogeneity of 

the covariance matrix of dependent variables was estab-

lished at the level of 0.05. In the results of the Mauchly's 

sphericity test, the value of the chi-square of definitive 

thinking was not significant at the level of 0.05, indicating 

the establishment of the assumption of sphericity. In the 

positive thinking variable, the chi-square value related to 

the positive self-assessment component was significant 

at the level of 0.01, indicating that the sphericity assump-

tion for that component is not established. Therefore, the 

corresponding degrees of freedom were modified using 

the Greenhouse–Geisser correction. 

The results of repeated measures analysis of variance in 

explaining the effect of cognitive therapy based on ac-

ceptance and commitment by focusing on self-compas-

sion on the components and the total score of determi-

native thinking showed that the interaction effect of time 

group for the component of general certainty, certainty 

in interaction with others, social well-being absolutism, 

determinism in predicting the future, determinism in ad-

verse events and the total score of deterministic thinking 

are significant at the level of 0.01. The results of the Bon-

ferroni post hoc test showed that deterministic thinking 

changes due to the implementation of the independent 

variable after the end of the treatment period are still 

present.

Also, the results of repeated measures analysis of vari-

ance to explain the effect of cognitive therapy based on 

acceptance and commitment by focusing on self-compas-

sion on the components and the total score of positive 

thinking showed that the interaction effect of time group 

for daily positive function components, positive self-as-

sessment, self-evaluation (Self-confidence), and the total 

score of positive thinking at the level of 0.01 is signifi-

cant. The Bonferroni post hoc test results indicated that 

the changes after the end of the treatment period remain.

Conclusion
This study aimed to evaluate the effectiveness of cogni-

tive therapy based on acceptance and commitment with 

a focus on self-compassion in deterministic and positive 

thinking. The results showed that cognitive therapy based 

on acceptance and commitment with a focus on self-com-

passion is effective on deterministic thinking and positive 

thinking in the experimental group and is stable in the 

follow-up period.

The results may have been based on self-awareness of 

cognitive errors, acceptance, and correction of defective 

cognitive contexts. In addition, heterogeneity allows cli-

ents to act on values. Accepting and observing thoughts 

motivates the use of efficient thoughts and behaviors to 

achieve a meaningful and purposeful life and the oppor-

tunity to communicate more sincerely. Teaching how the 

brain develops and the formation of emotions and reac-

tions leads couples not to blame and judge unpleasant 

inner experiences and accept responsibility for change.

On the other hand, the positive thinking index effectively 

relates to our perception and attitude towards ourselves, 

others, and the future. It seems that mindfulness and 

stress reduction caused by interventions by providing the 

possibility of positive re-evaluation and facilitating the 

achievement of different solutions affect the level of pos-

itive thinking and optimism in various fields, especially 
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marital satisfaction.

From the results of the present study and research evi-

dence, it can be concluded that the present intervention 

may affect the present intervention on the one hand, by af-

fecting the structure of destructive and defective attitudes 

and mental patterns, On the other hand, by strengthening 

the positive thinking dimensions to have significant and 

lasting effectiveness.
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مقدمه: با توجه به نقش تعیین کننده نگرش ها و باورهای زوجین در کیفیت روابط زناشویی و اهمیت مداخلات به هنگام 

و کارآمد و ارتقای آن، هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر شفقت 

به خود بر تفکر قطعی نگر و مثبت اندیشی زوجین بود.

روش کار: روش پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه این 

پژوهش را کلیه زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر تهران در نیمه اول سال 1400 تشکیل می دادند. حجم نمونه 

شامل 36 نفر بود که به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند. 

گروه آزمایش مداخلات را به صورت 8 جلسه هفتگی 90 دقیقه ای گروهی دریافت کرد. ابزار پژوهشی شامل مقیاس تفکر 

قطعي نگر یونسی و میرافضل و پرسشنامه مثبت اندیشی Ingram و Wisnicki بود. اطلاعات با استفاده از روش تحلیل 

واریانس با اندازه گیری های مکرر و با نرم افزار SPSS-25 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

یافته ها: یافته ها نشان داد مداخله شناختی مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر شفقت به خود باعث کاهش معنا داری 

در متغیر تفکر قطعی نگر )P<0/002( و منجر به افزایش معنا دار در متغیر مثبت اندیشی )P<0/001( می گردد. نتایج 

پیگیری نشان داد اثربخشی مذکور پایدار است.

نتیجه گیری: دستاوردهای پژوهش حاضر می تواند به گسترش درمان های موثر در حوزه زوج درمانی کمک کند. همچنین 

در کارگاه های آموزش پیش از ازدواج و مداخلات زوج درمانی قابل استفاده است.
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مقدمه
ازدواج های آشفته زمانی اتفاق می افتد که یک یا هر دو همسر دارای 
سفت  اغراق آمیز،  افکار  یعنی  غیرمنطقی  باورهای  از  بالایی  سطح 
هیجانی،  پاسخ های   .)1( هستند  مطلق گرا  و  غیرمنطقی  سخت،  و 
طریق  از  هم  شناخت  و  افرادند  شناخت  از  متاثر  کلی،  گونه ای  به  
تحریف های شناختی می تواند منجر به سوگیری در ارزیابی و قضاوت در 
امور شود. تحریف شناختی به آن دسته از افکار گفته می شود که بر پایه 

فرضیاتی نادرست شکل گرفته و منجر به سوگیری در تفکر می شوند 
 thinking( یکی از تحریفات شناختی بسیار مهم، تفکر قطعی نگر .)2(
Deterministic( است. در این نوع تفکر، فرد رویدادی را به  طور قطعی 

آزمون  فردی که در  مثال  برای  نظر می گیرد.  با چیز دیگری در  برابر 
کنکور رد شده است، این رویداد را برابر با بدبختی تفسیر می کند و هر 
نوع احتمال دیگر را نادیده می گیرد. در واقع تفکر قطعی نگر می تواند 
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به  منفی  دیدگاه  باعث  که  باشد  درماندگی  و  ناامیدی  احساس  ریشه 
خود و آینده می شود. مطالعات نشان می دهد که تفکر قطعی نگر رابطه 
نزدیکی با دیگر متغیرهای روانی از جمله افسردگی  و رضایت زناشویی، 
سلامت روان، مهارت های ارتباطی، امید به زندگی و اضطراب دارد )3(. 
با  غیرمنطقی  باورهای  ارتباط  نشان دهنده  مطالعات  نتایج  همچنین 

تعارضات زناشویی هستند )4(.  
از سویی دیگر به نظر می رسد خیلی از روابط مخرب به  دلیل تعارضات و 
به  دنبال آن منفی نگری های زوجین که برگرفته از آرایش ذهنی، روانی 
 thinking( مثبت اندیشی .)و سبک اندیشه آنهاست نشات می گیرد )5
Positive( یک فرایند شناختی است که به افراد کمک می کند تصاویر 

ایده های  گسترش  موجب  و  باشند  داشته  آینده  از  امیدوار کننده ای 
خوش بینانه، پیدا کردن راه حل های مطلوب، تصمیمات مثبت و دیدگاه 
کلی روشن نسبت به زندگی می شود. با این  حال، مثبت اندیشی نیاز به 
ارزیابی واقع بینانه را نادیده نمی گیرد )6(. نگرش مثبت باعث می شود تا 
زوجین مهارت های خود را به  ویژه در محیط زندگی زناشویی بهتر بروز 
دهند )7(. مطالعات اخیر در زمینه مثبت اندیشی نشان دهنده تاثیر آن 
برای مقابله با افکار منفی مرتبط با نگرانی )8(، ارتباط انتظارات مثبت 
با رضایت زناشویی )9( و تغییر فراوانی افکار منفی با تغییر در استرس 

ادراک شده ) Perceived stress( است )10(.  
مشکلات  زمینه  در  که  است  نکته  این  موید  پژوهشی  مطالعات  نتایج 
شناختی زوجین، درمان های متعددی می تواند مورد توجه قرار بگیرد 
 Commitment Therapy )ACT(( که از آن جمله می توان به درمان
بر  مبتنی  درمانی  رفتار  یک   ACT کرد.  اشاره   )Acceptance and

ذهن آگاهی و ارزش محور است که طیف وسیعی از ابزارها را در اختیار 
تحت  ارزش ها  بر  مبتنی  و  آگاهانه  عملکرد  آن  نتیجه  و  می دهد  قرار 
تقویت   ACT هدف   .)11( است  روان شناختی  انعطاف پذیری  عنوان 
فرایند گسلش شناختی به  جای استفاده از راهبردهای مقابله ای مبتنی 
بر کنترل، برای رویدادهای خصوصی دشوار است )ACT .)12 بخشی از 
موج سوم رفتار درمانی در نظر گرفته شده است و بر مبنای این مفروضه 
مواجه می شوند،  آن  با  مراجعان  اکثر  که  اصلی ترین مشکلی  که  است 
پذیرش،  شامل   ،ACT اصلی  فرایند  شش  است.  تجربه ای  اجتناب 
ناهمجوشی، ارتباط با لحظه اکنون، عمل متعهدانه، خود به  عنوان زمینه 
تمرکز  شرایطی  و  زمینه  تغییر  بر  رویکرد  این   .)13( است  ارز ش ها  و 
می کند که در آن افکار و احساسات اضطراب آور تجربه می شوند )14(. 
در این شیوه درمانی محتوای افکار و باورهای بیماران ارزیابی نمی شود 
بلکه فرایندهای شکل گیری آسیب روانی در بافت و زمینه مشکل، مورد 
توجه قرار می گیرد )15(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نزدیک شدن 

به افکار و احساسات درونی ناخواسته و حالات جسمانی مرتبط با این 
پویایی ها و الگوهای ارتباط را به زوجین آموزش می دهد )16(. نتایج 
غیرمنطقی  باورهای  بر   ACT اثربخشی  از  حاکی  متعدد  پژوهش های 
در زوجین )15(، کاهش افکار منفی تکرارشونده و عدم انعطاف پذیری 
روان شناختی و پایداری درمان در طول زمان )4 هفته(، )17(، اصلاح 
و  افسردگی  از  ناشی  منفی  افکار  کاهش   ،)18( ناکارآمد  منفی  افکار 

پایداری در پیگیری سه ماهه می باشد )19(.
 focused Therapy )CFT(( از سوی دیگر درمان متمرکز بر شفقت
یکپارچه و چندوجهی است که می توان  Compassion( یک رویکرد 

در   .)20( داد  قرار  توجه  مورد  زوجین  به  مربوط  مشکلات  حیطه  در 
درمان متمرکز بر شفقت به درمانجویان کمک می شود تا به  شیوه هایی 
ملایم تر و مشفقانه تر با تجربه های خود ارتباط برقرار کنند )21(. درگیر 
شجاعت  و  قدرت  شامل  شفقت  است،  دشوار  رنج  و  ناراحتی  با  شدن 
راه هایی  یافتن  منظور  به   فداکاری  و  رشد خرد  و  کار  این   انجام  برای 
را  به خود  Neff شفقت  است )22(.  رنج  از  و جلوگیری  برای کاهش 
به عنوان سازه اي سه مولفه اي شامل مهرباني با خود در مقابل قضاوت 
و  افکار  از  متعادل  آگاهی  و  انزوا  مقابل  در  مشترک  انسانیت  خود، 
برخی   .)23( است  نموده  تعریف  آنها  بزرگ نمایی  بدون  و  احساسات 
نوشتن  و  مشفقانه  رفتار  تمرین  تصویر سازی،  کلیدی جلسات،  مراحل 
داده اند  نشان  پژوهشی  شواهد   .)24( است  خود  به  شفقت آمیز  نامه 
افرادی که با شفقت با خود رفتار می کنند از ویژگی هایی برخوردارند که 
در جنبش روان شناسی مثبت )Psychological strengths( به  عنوان 
توانمندی های روان شناختی مطرح هستند مثل شادکامی، خوش بینی، 
پژوهشی  )25(. شواهد  نوآوری  و  مثبت  عواطف  و کنکاش،  کنجکاوی 
و  افزایش ذهن آگاهی  بر  بر شفقت  اثربخشی درمان متمرکز  از  حاکی 
بهزیستی روان شناختی و حفظ در پیگیری شش ماهه و یک ساله )26(، 
تاثیر در یک دوره پیگیری یک  ساله  افزایش خودکارآمدی و پایداری 
اثربخشی درمان  افزایش معنادار در سطوح خوش بینی )28( و   ،)27(
و  اجتماعی  اضطراب  بر  بر شفقت  تمرکز  با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 
پایداری تاثیرات در پیگیری سه ماهه )29( می باشد. همچنین بر اساس 
تمام  با  خود  به  شفقت  میزان  بین  منفی  همبستگی  پژوهشی  شواهد 

خرده مقیاس های تفکر قطعی نگر وجود دارد )30(. 
با مروری بر پیشینه پژوهشی مشخص می شود که درمان های تک  بعدی 
به  تنهایی نتوانسته اند روابط خانوادگی را با همه پیچیدگی های آن در 
نظر بگیرند. اخیرا تلاش هایی برای تلفیق مولفه های خاصی از رویکردهای 
محققان   .)31( است  شده  یکپارچه  و  منسجم  مدل  یک  در  مختلف 
ACT مدتهاست، نقش شفقت به خود را در روان درمانی مورد بررسی 
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قرار داده اند )32(. بر این اساس و با توجه به نقش تعیین کننده نگرش ها 
و باورهای زوجین در کیفیت روابط زناشویی و اهمیت مداخلات کارآمد 
و ارتقای سطح مداخلات و با توجه به تمرکز بیشتر ACT بر شناخت 
و افزایش تمرکز CFT بر هیجانات، تلفیق و یکپارچه سازی مداخلات 
مذکور، می تواند در تسهیل رسیدن به تعادل هیجانی، خروج از چرخه 
آمیختگی شناختی و اجتناب تجربه ای ناشی از نگرانی هنگام رویارویی 
با توجه به پیشینه  با موقعیت های آشفته کننده بین فردی، موثر باشد. 
اثربخشی  بررسی  ماندن  مغفول  به  دلیل  مذکور،  مداخله  دو  هر  غنی 
کاربردی و تلفیقی آنها در زمینه تعارضات زناشویی ناشی از مشکلات 
شناختی، دستاورد پژوهش حاضر می تواند به گسترش درمان های موثر 
در حوزه زوج درمانی و کاهش تعارضات زناشویی کمک بسزایی نماید. 
با این ضرورت در پژوهش حاضر به بررسی اثربخشی درمان شناختی 
مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر شفقت به خود بر تفکر قطعی نگر 
و مثبت اندیشی زوجین پرداخته شد. مساله پژوهش حاضر این است که 
آیا درمان شناختی مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر شفقت به خود 

بر تفکر قطعی نگر و مثبت اندیشی زوجین اثربخش است؟  

روش کار
با طرح پیش آزمون، پس آزمون، پیگیری  پژوهش حاضر نیمه آزمایشی 
با گروه کنترل بود. جامعه آماری کلیه زوجین مراجعه کننده به مراکز 
مشاوره شهر تهران در نیمه اول سال 1400 بودند. روش نمونه گیری 
روش  در  پیشنهادی  افراد  تعداد  بود.  تصادفی  جایگزینی  با  هدفمند 
آزمایشی برای هر گروه حداقل 15 نفر می باشد )33(. در پژوهش حاضر 
با در نظر گرفتن احتمال افت، در مجموع 36 نفر )23 زن، 13 مرد(، 
حداقل  حضور  با  گروهی  مداخله  تصادفی،  گمارش  از  پس  و  انتخاب 

پژوهشگر  توسط  دقیقه ای   90 هفتگی  جلسه   8 در  زوجین  از  یکی 
مشاوره  جهت  مشاوره  مرکز  به  مراجعه  ورود،  معیارهای  شد.  اجرا 
زوج درمانی به دلیل تعارضات زناشویی، تمایل آگاهانه جهت مشارکت 
در پژوهش، محدوده سنی 45-25 سال، سواد خواندن و نوشتن، عدم 
بود.  تداخل کننده  داروهای  مصرف  عدم  و  روانی  بیماری های  به  ابتلا 
معیار تشخیص، مصاحبه بالینی توسط پژوهشگر )روان شناس بالینی( و 
خود اظهاری بود. معیارهای خروج، عدم تمایل به مشارکت در پژوهش، 
غیبت بیش از 2 جلسه و عدم انجام تکالیف بود. شرکت کنندگان فرصت 
داشتند در هر مرحله از پژوهش، از شرکت در جلسات خودداری کنند. 
پایداری  بررسی  جهت  بعد،  ماه   2 و  جلسات  پایان  مداخلات،  از  قبل 
به  اخلاقی  اصول  حفظ  برای  شدند.  تکمیل  پرسشنامه ها  اثربخشی، 
افراد نمونه اطمینان داده شد، اطلاعات آنها محرمانه مانده و در پایان 
پژوهش از بین برده خواهند شد. در نهایت، جلسات فشرده برای گروه 
 Gilbert بر اساس دستورالعمل  اجرا شد. محتوای مداخلات  نیز  گواه 
2009 )20( و Hayes 2008 )32( بود، که در ایران توسط اسماعیلی 
و همکاران )1397( تهیه و پس از ترجمه فارسی آن و متناسب سازی با 
شرایط فرهنگی، آماده و اجرا گردید. روایی محتوایی نیز با نظرخواهی 
از سه نفر متخصص روان شناسی آشنا به درمان های موج سوم تایید شد 
)29(. در پژوهش حاضر نیز مبنای  کار، پروتکل مذکور بود که توسط 
جمعی از متخصصین این حوزه مورد تایید قرار گرفت. در این مطالعه، 
از هر دو روش تجزیه و تحلیل آماری توصیفی و استباطی استفاده شد. 
در بخش توصیفی، از شاخصهای میانگین و انحراف معیار و در بخش 
آزمون فرضیه ها نیز از روش آماری تحلیل واریانس با اندازه گیری های 
SPSS-25 استفاده شده است. در جدول 1 محتوای  با نرم افزار   مکرر 

جلسات ارائه گردیده است.   

جدول 1. محتوای مداخله ACT با تمرکز بر شفقت به خود

محتوای مداخلاتجلسات

جلسه اول
معرفی جلسات درمانی و انجام پیش آزمون، معرفی و آشنایی با اعضاي گروه، بیان قواعد گروه و اهداف، معرفی درمان اکت متمرکز بر شفقت، رنج، التیام و 

معرفی دلایل رنج انسان

جلسه دوم
کارآمدي به  عنوان معیار سنجش، ایجاد ناامیدي خلاقانه، معرفی سیستم هاي تنظیم هیجان، معرفی انواع رنج انسان، معرفی انواع نیازهاي انسان، معرفی 

ابعاد شفقت

بازخورد جلسه قبل، ارائه خلاصه ای از جلسات گذشته، کنترل به  عنوان مساله  )مشکل(، مغز آگاهجلسه سوم

کاربرد تکنیک های گسلش شناختی، مداخله در عملکرد زنجیره های مشکل ساز زبان، تضعیف ائتلاف خود با افکار و عواطفجلسه چهارم

جلسه پنجم
ارائه خلاصه ای از جلسات قبل، گرفتن بازخورد از روند جلسات، تضعیف خود مفهومی و بیان خود به  عنوان مشاهده گر، نشان  دادن جدایی بین خود، تجربیات 

درونی و رفتار، کاربرد تکنیک های ذهن آگاهی، انجام تصویرسازی، معرفی ویژگی های انسان مهربان
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ابزارهای پژوهش
مقیاس تفکر قطعي نگر یونسی و میرافضل )1۳۸۷(: این مقیاس 
گزینه  برای   1( لیکرت  امتیازی   4 روش  با  که  است  سوال   36 داراي 
کاملا موافقم تا 4 برای گزینه کاملا مخالفم( نمره گذاری می شود. بدین 
 ترتیب هر چه نمره فرد در مقیاس بالاتر باشد، میزان قطعی نگری وی 
بیشتر است. برای رواسازی پرسشنامه در دو مرحله مقدماتی و نهایی 
پژوهش اصلی، از تحلیل عامل اکتشافی، تاییدی و همگرا استفاده شد. 
عامل:   5 از  پرسشنامه  که  دادند  نشان  اصلی  مولفه های  تحلیل  نتایج 
1- قطعی نگری کلی 2- قطعی نگری در تعامل با دیگران 3- مطلق نگری 
فلسفی 4- قطعی نگری در پیش بینی آینده 5- قطعی نگری در حوادث 
را  واریانس  است که در مجموع حدود 38 درصد  منفی تشکیل شده 
تبیین می کنند. روایی همگرایی پرسشنامه تفکر قطعی نگر نیز بر پایه 
ضریب همبستگی آن با نمره پرسشنامه افسردگی بک )Beck( مشخص 
شد. این مقدار که با محاسبه ضریب همبستگی پیرسون در یک گروه 
100 نفری از نمونه پژوهش به  دست آمد برابر با r=0/33 و از لحاظ 
از  نیز  مقیاس  اعتبار کل  بود.  معنادار  از 0/01  در سطح کمتر  آماری 
طریق ضریب همسانی درونی برابر با 0/821 و از طریق بازآزمایي )به 
بر  ابزار  پایایی  حاضر  پژوهش  در   .)34( بود   0/78 هفته(  یک  فاصله 

اساس آلفای کرونباخ 0/92 به دست آمد.

پرسشنامه  این   :Wisnicki و   Ingram مثبت اندیشی  پرسشنامه 
از  لیکرت  امتیازی  پنج  روش  با  گویه  هر  است.  گویه   30 از  متشکل 
)یک =هرگز تا پنج  = همیشه( نمره گذاری می شود. آنان پایایی این آزمون 
را بر اساس آلفای کرونباخ 0/94 و بر اساس روش دو نیمه کردن 0/95 
محاسبه کردند و برای محاسبه روایی پرسشنامه، بین این پرسشنامه و 
پرسشنامه افسردگی بک همبستگی )0/33-( را گزارش نمودند )35(. 
در ایران مشایخ و عسگریان )1398( به  منظور سنجش روایی از روایی 
سازه و به  منظور سنجش پایایی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده نمودند 
که مقدار این ضریب بالای 0/7 به  دست آمد. با توجه به آمار توصیفی 

و استنباطی آزمون تحلیل عامل تاییدی تجزیه و تحلیل صورت گرفت. 
همچنین به  منظور تجزیه و تحلیل ابزار اندازه گیری و سوالات آن طبق 
نظریه کلاسیک اندازه گیری، ضریب دشواری، ضریب تشخیص، ضریب 
پایایی و تحلیل عامل تاییدی به  منظور ارزیابی ساختار عاملی و روایی 
سازه صورت گرفت )7(. در پژوهش حاضر پایایی ابزار بر اساس آلفای 

کرونباخ 0/87 بدست آمد.

یافته ها
میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان در گروه آزمایش به  ترتیب 
برابر با 33/94 و 6/05 سال و در گروه کنترل به  ترتیب برابر با 33/32 
و 6/13 سال بود. مشارکت کنندگان در گروه آزمایش شامل 12 زن و 
6 مرد و این میزان در گروه کنترل به  ترتیب شامل 11 و 7 نفر بود. در 
از شرکت کنندگان دیپلم و زیر  نفر  گروه آزمایش میزان تحصیلات 3 
دیپلم و 15 نفر لیسانس و بالاتر و در گروه کنترل این میزان به  ترتیب 

شامل 4 و 14 نفر بود. 
حاضر  پژوهش  متغیرهای  برای  را  معیار(  )انحراف  میانگین   2 جدول 
گروه  در  می شود  ملاحظه   2 جدول  در  همچنان  که  می دهد.  نشان 
آزمایش میانگین نمره کل تفکر  قطعی نگر در مقایسه با گروه کنترل در 
مراحل پس آزمون و پیگیری کاهش و نمره کل مثبت اندیشی در مقایسه 

با گروه کنترل در مراحل پس آزمون و پیگیری افزایش یافته است. 
بررسی  دارد. جهت  مفروضه هایی  اندازه گیری مکرر  با  واریانس  تحلیل 
در سطح  که  استفاده شد  شاپیرو_ویلک  از  داده ها  توزیع  نرمال  بودن 
داده هاست،  توزیع  بودن  نرمال  نشان دهنده  که  نبود  معنادار   0/05
جهت بررسی تفاوت واریانس خطای نمرات مربوط به متغیرها از آزمون  
Leven استفاده شد که در سطح 0/05 معنادار نبود که نشان دهنده 

مفروضه  همچنین  است.  خطا  واریانس های  همگنی  مفروضه  برقراری 
برقرار   0/05 در سطح  وابسته  متغیر های  کوواریانس  ماتریس  همگني 
بود. در نتایج تست موخلی، ارزش مجذور کای تفکر  قطعی نگر در سطح 

محتوای مداخلاتجلسات

جلسه ششم
ارائه خلاصه ای از جلسات قبل، گرفتن بازخورد از روند جلسات، الگوسازي خروج از ذهن، آموزش دیدن تجربیات درونی به  عنوان یک فرایند، معرفی ابعاد 

مختلف توجه شفقت آمیز، معرفی بدون قضاوتی  بودن

جلسه هفتم
انواع رفتار  انسان مهربان، معرفی رفتار مهربانانه، معرفی  بازگویی مجدد ویژگی هاي  نتایج، کشف ارزش هاي عملی زندگی،  بر  نشان  دادن خطرات تمرکز 

شفقت آمیز

تعیین الگوهاي عمل متناسب با ارزش ها، معرفی مجدد رفتار مهربانانهجلسه هشتم
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0/05 معنادار نبود که بیانگر برقراری مفروضه کرویت است. در متغیر 
مثبت اندیشی، ارزش مجذور کای مربوط به مؤلفه خود  ارزیابی مثبت 
کرویت  مفروضه  برقراری  عدم  بیانگر  که  بود  معنادار   0/01 سطح  در 

برای آن مؤلفه است. بنابراین درجات آزادی مربوطه با استفاده از روش 
گیسر_گرینهوس اصلاح شد. پس از ارزیابی مفروضه ها و کسب اطمینان 

از برقراری آنها تحلیل صورت گرفت.

نتایج تحلیل چندمتغیری در آزمون اثر اجرای متغیر مستقل بر مؤلفه ها 
و نمره کل تفکر قطعی نگر نشان داد که اثر اجرای متغیر مستقل بر مؤلفه 
قطعی نگری در پیش بینی آینده در سطح 0/05 و بر مؤلفه های قطعی نگری  
کلی، قطعی نگری در تعامل با دیگران، مطلق نگری، قطعی نگری در حوادث 

منفی و نمره کل تفکر قطعی نگر در سطح 0/01 معنادار است.
در ادامه، جدول 3 نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در تبیین 

اثر اجرای درمان شناختی مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر شفقت 
خود بر مؤلفه ها و نمره کل تفکر قطعی نگر را نشان می دهد. جدول 3 
نشان می دهد که اثر تعاملی گروه×زمان برای مؤلفه قطعی نگری کلی، 
مطلق نگری،  اجتماعی،  بهزیستی  دیگران،  با  تعامل  در  قطعی نگری 
قطعی نگری در پیش بینی آینده، قطعی نگری در حوادث منفی و نمره 

کل تفکر قطعی نگر در سطح 0/01 معنادار است.

جدول 2. میانگین )انحراف  معیار( متغیرهای پژوهش

پیگیریپس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر

تفکر قطعی نگر
75/22 )10/70(75/05 )10/56(94/89 )13/34(آزمایش

93/00 )11/13(94/22 )12/55(92/94 )10/36(کنترل

مثبت اندیشی
89/39 )14/93(91/61 )11/40(71/50 )10/08(آزمایش

72/61 )12/78(73/17 )9/28(73/11 )8/37(کنترل

جدول 3. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر مؤلفه ها و نمره کل تفکر قطعی نگر

FPη2مجموع مجذورات خطامجموع مجذوراتاثراتمتغیر

قطعی نگری کلی

404/45297/1349/270/0010/592اثر گروه

64/22210/8910/350/0030/233اثر زمان

146/96597/488/360/0010/197اثر تعاملی گروه×زمان

قطعی نگری در تعامل با دیگران

237/04447/3018/020/0010/346اثر گروه

125/35341/1412/490/0010/269اثر زمان

151/69625/268/250/0010/195اثر تعاملی گروه×زمان

مطلق نگری

83/57191/2014/860/0010/304اثر گروه

74/01316/817/940/0070/189اثر زمان

76/35506/525/130/0080/131اثر تعاملی گروه×زمان

قطعی نگری در پیش بینی آینده

65/33147/1915/090/0010/307اثر گروه

58/68179/4711/120/0020/246اثر زمان

51/72356/594/930/0100/127اثر تعاملی گروه×زمان
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نمره  و  مؤلفه ها  به  مربوط  نمرات  بن فرونی  آزمون  نتایج   4 جدول 
نشان  را  اجرا  مرحله  سه  در  و  گروه  دو  در  قطعی نگر  تفکر  کل 
می دهد  نشان   4 جدول  در  بن فرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج  می دهد. 
مؤلفه ها  میانگین  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  آزمایش  گروه  در  که 

کاهش  پیگیری  و  پس آزمون  مراحل  در  تفکر  قطعی نگر  کل  نمره  و 
ناشی  قطعی نگر  تفکر  تغییرات  می دهد  نشان  علاوه  به  است.  یافته 
پابرجا  همچنان  درمان  دوره  اتمام  از  بعد  مستقل  متغیر  اجرای  از 

است. مانده 

جدول 4. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه های زوجی اثر گروه ها و زمان ها بر مؤلفه ها و نمره کل تفکرقطعی نگر

FPη2مجموع مجذورات خطامجموع مجذوراتاثراتمتغیر

قطعی نگری در حوادث منفی

54/90221/208/440/0060/199اثر گروه

37/56114/3911/160/0020/247اثر زمان

91/63285/1910/920/0010/243اثر تعاملی گروه×زمان

نمره کل

3675/005486/3322/780/0010/401اثر گروه

1730/684501/4713/080/0010/278اثر زمان

2509/727987/5610/680/0010/239اثر تعاملی گروه×زمان

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینزمان هامتغیر

قطعی نگری کلی

2/440/690/003پس آزمونپیش آزمون

1/890/600/009پیگیریپیش آزمون

0/560/811/00-پیگیریپس آزمون

قطعی نگری در تعامل با دیگران

2/110/730/019پس آزمونپیش آزمون

2/640/750/004پیگیریپیش آزمون

0/530/671/00پیگیریپس آزمون

مطلق نگری

1/580/540/017پس آزمونپیش آزمون

2/030/720/024پیگیریپیش آزمون

0/440/671/00پیگیریپس آزمون

قطعی نگری در پیش بینی آینده

1/390/460/043پس آزمونپیش آزمون

1/810/540/006پیگیریپیش آزمون

0/420/521/00پیگیریپس آزمون

قطعی نگری در حوادث منفی

1/610/500/009پس آزمونپیش آزمون

1/440/430/006پیگیریپیش آزمون

0/170/511/00-پیگیریپس آزمون
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مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینزمان هامتغیر

نمره کل

9/282/830/001پس آزمونپیش آزمون

9/812/710/001پیگیریپیش آزمون

0/532/051/00پیگیریپس آزمون

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینتفاوت گروه هامتغیر

3/870/550/001-کنترلآزمایشقطعی نگری کلی

2/960/700/001-کنترلآزمایشقطعی نگری در تعامل با دیگران

1/760/460/001-کنترلآزمایشمطلق نگری

1/570/400/001-کنترلآزمایشقطعی نگری در پیش بینی آینده

1/430/490/006-کنترلآزمایشقطعی نگری در حوادث منفی

11/672/450/001-کنترلآزمایشنمره کل

نتایج تحلیل چندمتغیری در متغیر مثبت اندیشی نشان داد  همچنین 
در  خویش  از  دیگران  ارزیابی  مؤلفه  بر  مستقل  متغیر  اجرای  اثر  که 
مثبت،  روزانه، خودارزیابی  مثبت  کارکرد  مؤلفه های  بر  و  سطح 0/05 
است  گفتنی  است.  معنادار   0/01 سطح  در  کل  نمره  و  خوداعتمادی 
نتایج نشان داد که اثر اجرای متغیر مستقل بر مؤلفه انتظارات مثبت 

آینده در سطح 0/05 معنادار نیست.

در ادامه، جدول 5 نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در تبیین 
اثر اجرای درمان شناختی مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر شفقت 
 5 نشان می دهد. جدول  را  مثبت اندیشی  نمره کل  و  مؤلفه ها  بر  خود 
نشان می دهد که اثر تعاملی گروه×زمان برای مؤلفه های کارکرد مثبت 
و  خوداعتمادی  خویش،  از  دیگران  ارزیابی  مثبت،  خودارزیابی  روزانه، 

نمره کل مثبت اندیشی در سطح 0/01 معنادار است.

جدول 5. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر مؤلفه ها و نمره کل مثبت اندیشی

FPη2مجموع مجذورات خطامجموع مجذوراتاثراتمتغیر

کارکرد مثبت روزانه

181/48353/5917/450/0010/339اثر گروه

133/39372/2212/180/0010/264اثر زمان

185/41830/527/590/0010/183اثر تعاملی گروه×زمان

خودارزیابی مثبت

192/00255/3025/570/0010/429اثر گروه

70/01217/3610/950/0010/244اثر زمان

148/17599/378/410/0010/198اثر تعاملی گروه×زمان

ارزیابی دیگران از خویش

156/48127/9341/590/0010/550اثر گروه

40/52212/617/480/0160/160اثر زمان

61/13385/415/390/0070/137اثر تعاملی گروه×زمان
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FPη2مجموع مجذورات خطامجموع مجذوراتاثراتمتغیر

انتظارات مثبت آینده

7/2676/483/230/0810/087اثر گروه

2/0363/441/070/3080/031اثر زمان

7/41154/071/640/2030/046اثر تعاملی گروه×زمان

246/01434/2419/260/0010/362اثر گروهخوداعتمادی

84/50280/7810/230/0030/231اثر زمان

137/24740/266/300/0030/156اثر تعاملی گروه×زمان

3389/124148/7627/780/0010/450اثر گروهنمره کل

1360/685137/149/010/0050/209اثر زمان

2229/469026/858/400/0010/198اثر تعاملی گروه×زمان

در ادامه جدول 6 نتایج آزمون بن فرونی نمرات مربوط به مؤلفه ها و نمره 
کل مثبت اندیشی در دو گروه و در سه مرحله اجرا را نشان می دهد. با 
توجه به عدم معناداری اثر تعاملی گروه×زمان برای مؤلفه انتظارات مثبت 
آینده، نتیجه گیری شد که اثر اجرای متغیر مستقل بر مؤلفه مزبور غیر 
 معنادار است و به  همین  دلیل آزمون تعقیبی مربوط به آن گزارش نشده 

است. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی در جدول 6 نشان می دهد در گروه 
مثبت  کارکرد  مؤلفه های  میانگین  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  آزمایش 
روزانه، خودارزیابی مثبت، ارزیابی دیگران از خویش و خوداعتمادی همراه 
یافته  افزایش  پیگیری  و  مراحل پس آزمون  در  مثبت اندیشی  نمره کل 

است و تغییرات بعد از اتمام دوره درمان همچنان پابرجا مانده است.

جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه های زوجی اثر گروه ها و زمان ها بر مؤلفه ها و نمره کل مثبت اندیشی

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینزمان هامتغیر

کارکرد مثبت روزانه

3/330/850/001-پس آزمونپیش آزمون

2/720/780/004-پیگیریپیش آزمون

0/610/841/00پیگیریپس آزمون

خودارزیابی مثبت

2/310/620/002-پس آزمونپیش آزمون

1/970/600/007-پیگیریپیش آزمون

0/330/861/00پیگیریپس آزمون

ارزیابی دیگران از خویش

1/640/590/026-پس آزمونپیش آزمون

1/500/590/047-پیگیریپیش آزمون

0/140/501/00پیگیریپس آزمون

خوداعتمادی

2/420/740/007-پس آزمونپیش آزمون

2/170/680/009-پیگیریپیش آزمون

0/250/901/00پیگیریپس آزمون

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


دوره 24، شماره 1، بهار 1401مجله تازه های علوم شناختی

110

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینزمان هامتغیر

نمره کل

10/092/390/001-پس آزمونپیش آزمون

8/692/210/001-پیگیریپیش آزمون

1/392/841/00پیگیریپس آزمون

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینتفاوت گروه هامتغیر

2/590/620/001کنترلآزمایشکارکرد مثبت روزانه

2/670/530/001کنترلآزمایشخودارزیابی مثبت

2/410/370/001کنترلآزمایشارزیابی دیگران از خویش

3/020/690/001کنترلآزمایشخوداعتمادی

11/202/130/001کنترلآزمایشنمره کل

بحث
مبتنی  شناختی  درمان  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف 
و  قطعی نگر  تفکر  بر  خود  به  شفقت  بر  تمرکز  با  تعهد  و  پذیرش  بر 
درمان  که  داد  نشان  آمده  دست  به  نتایج  بود.  زوجین  مثبت اندیشی 
شناختی مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر شفقت به خود بر تفکر 
پایدار  پیگیری  دوره  در  و  بوده  تأثیرگذار  آزمایش  گروه  در  قطعی نگر 
است که با یافته های پژوهش های کربلایی و همکاران )1399( )15(، 
Salazar و همکاران )2020( )17( و Ruiz و همکاران )2020( )18( 

همسو می باشد. در تبیین نتایج می توان گفت پیامی که در درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد انتقال داده می شود این است که حتی نامطلوب ترین 
اندیشه ها و احساس ها برای سلامت انسان خطرناک نیستند، بلکه این 
ناراحتی اولیه به همراه کشمکش و تقلا است که به ایجاد درد و اضطراب 
می شود  باعث  انعطاف ناپذیر  افکار  با  هم جوشی   .)14( می شود  منجر 
بین فردی  و  فردی  مسائل  دیگر  ابعاد  درک  در  کمتری  توانایی  افراد 
دهند.  نشان  بیشتری  نادرست  واکنش های  نتیجه  در  و  باشند  داشته 
چنان  که بر اساس مطالعات، باورهای غیرمنطقی با تعارضات زناشویی 
مرتبط هستند )4(. درمان پذیرش و تعهد بر هوشیاری فراگیر همراه با 
گشودگی بر پذیرش تاکید می کند )29(. احتمالا زیربنای نتایج، ناشی 
از خودآگاهی نسبت به خطاهای شناختی، پذیرش و اصلاح زمینه های 
همکاران  و   Salazar پژوهش  با  مطابق  است.  بوده  معیوب  شناختی 
منفی  افکار  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  مداخله  ارائه  از  پس   )2020(
که  می یابد  کاهش  روان شناختی  انعطاف پذیری  عدم  و  تکرار شونده 
تجارب  تسلط  مستلزم  انعطافناپذیری  است.  پایدار  پیگیری  دوره  در 

خصوصی بر ارزش های منتخب است )17(. هدف ACT تقویت فرایند 
بر  می سازد  رها  را  مراجع  ناهم جوشی   .)12( است  شناختی  گسلش  
مبنای ارزش ها عمل کند. خود به  مثابه بافت مراجع را به اتخاذ مفهومی 
از خود که از محتوای احساسات و افکار مجزاست، ترغیب می کند )14(. 
پذیرش و مشاهده افکار صرفا به عنوان رویدادهایی خصوصی و متمایز 
از خود و آگاهی از ارزش های مشترک، انگیزه  استفاده از افکار و رفتار 
کارآمد جهت دستیابی به زندگی معنادار و هدفمند و فرصت برقراری 
ارتباط صمیمانه تر را فراهم می کند. چنان  که بر اساس شواهد پژوهشی 
مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد می تواند افکار منفی ناکارآمد را اصلاح 

 کند )18( و بر باورهای غیرمنطقی زوجین اثربخش است )15(.  
در CFT هم مثل ACT هدف فرار کردن از احساسات و تجربه هایی 
که ناراحت مان می کنند نیست، بلکه پیش  رفتن موثر، یافتن شیوه های 
مشفقانه  بودن در ذهن و جهان و حتی پیش  رفتن به  سوی چیزهایی 
است که اذیت مان می کنند تا بتوانیم مشفقانه با آنها کار کنیم )21(. 
آموزش شیوه تکامل مغز و شکل گیری هیجان ها و واکنش ها، زوجین 
را به  سمت عدم  سرزنش و قضاوت تجارب ناخوشایند درونی و پذیرش 
مسئولیت تغییر، سوق می دهد. همچنین تمرین هایی مانند تصویرسازی 
خود مهربان، به افراد جهت دستیابی به خود مشفق به  عنوان پایگاهی 
پذیرش  و  رویارویی  برای  امن کمک می کند که شجاعت و خرد لازم 
تجارب شخصی رنج آور مانند افکار جزمی را فراهم می نماید. تمرینات 
ذهن آگاهی، مشاهده افکار صرفا به  عنوان رویدادهایی خصوصی، در نظر 
داشتن اشتراکات انسانی و شفاف سازی ابعاد شفقت به این فرایند کمک 
می کند. در این راستا نتایج پژوهش قزلسفلو و همکاران )1393( حاکی 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


اثربخشی درمان پذیرش و تعهد با شفقت در زوجیناشرف محمدی فرشی و همکاران

111

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

از همبستگی منفی بین میزان شفقت  به  خود با تمام خرده مقیاس های 
با  تفکر قطعی نگر است )30(. به  نظر می رسد مداخله پژوهش حاضر، 
فراهم  کردن بستری مناسب برای افزایش آگاهی از افکار و واکنش های 
و  ارزش ها  راستای  در  متعهدانه  شرایط حرکت  آن،  پیامد های  و  خود 

اصلاح شناخت ها و کاهش تعارضات را فراهم می آورد. 
Harris در مورد پایداری درمان ACT معتقد است که در این درمان 

با روشن سازی ارزش ها، درمان جو انگیزه کافی برای ادامه درمان می یابد 
در  )قطعی نگری  قطعی نگر  افکار  با  هم جوشی  دیگر،  سویی  از   .)15(
که  می کند  ایجاد  متعددی  روان شناختی  تنش های  منفی(  حوادث 
معمولا افراد از وجود یا تأثیرات روان شناختی منفی آن آگاهی چندانی 
ندارند. خودشفقتی بر ذهن آگاهی تاکید دارد )30(. همچنین در درمان 
چگونگی  هیجان،  تنظیم  سیستم های  با  زوجین  شفقت،  بر  متمرکز 
روش های تضعیف سیستم تهدید و رشد سیستم امنیت آشنا می شوند. 
ذهن آگاهی و تنظیم و تعدیل هیجانات با ایجاد آگاهی توام با شفقت و 
مقابله موثر با عوامل تنش زا و کاهش استرس، می تواند از دیگر عوامل 
تغییر  از  حاکی  نیز  پژوهشی  شواهد  باشد.  شناختی  تغییرات  پایداری 

فراوانی افکار منفی با تغییر در استرس ادراک  شده می باشد )10(.
همچنین نتایج به دست آمده نشان داد که مداخله پژوهش حاضر بر 
مثبت اندیشی در گروه آزمایش تأثیرگذار بوده و در دوره پیگیری پایدار 
و  قدم پور   ،)27( و همکاران )1399(  عبدلی  پژوهش های  نتایج  است. 
منصوری )28( )1397(، Neff و Germer )2013( )26( و Hayes و 
همکاران )2011( )19( با این نتایج همسو می باشند. در تبیین نتایج 
با  مؤثری  ارتباط  مثبت اندیشی  شاخص  آنجایی  که  از  گفت،  می توان 
چگونگی درک و نگرش نسبت به خود، دیگران و آینده دارد، به  نظر 
منفی  اصلاح شاخصه های  زمینه ساز  که  رویکردهایی  آموزش  می رسد 
افزایش میزان  یا تقویت شاخصه های مثبت می شوند، می تواند موجب 
توانایی مقابله  نقاط قوت شفقت به خود،  از  مثبت اندیشی گردد. یکی 
را هنگام مواجهه  استرس زا می باشد و مهربانی و درک  با عوامل  مؤثر 
آموزش  پژوهشی  شواهد  اساس  بر   .)26( می کند  فراهم  ناامیدی ها  با 
به  همراه دارد  را  افزایش سطوح خوش بینی  به خود  بر شفقت  مبتنی 
)28(. احتمالا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر شفقت به 
خود با گسترش دامنه رفتارها، آموزش درک و پذیرش خود و شرایط 
و  مثبت  نقاط  بر  تاکید  و  خود  با  مهربانی  همراه  واقع بینانه  شیوه  به 
تقویت  و  تجربه هیجانات مثبت  افزایش  به  واسطه  عدم قضاوت خود، 
فرایندهایی مانند خودارزیابی های مثبت و حس خوداعتمادی )به عنوان 
برخی عوامل زیربنایی در مثبت اندیشی(، موجب احساس خودکارآمدی 
مثبت  احساس های  افزایش  نشان دهنده  پژوهشی  شواهد  می شود. 

مبتنی  شناختی  آموزش  به  دنبال  خودکارآمدی  مانند  خود  به  نسبت 
بر خودشفقتی و پایداری تأثیرات در پیگیری است )27(. افکار منفی 
 ACT تکراری یک استراتژی اجتناب تجربه ای ناسازگار )17( و هدف
نیز  پژوهش ها  نتایج   .)18( است  ارزشمند  اقدامات  به  توجه  هدایت 
را کاهش  افکار منفی  تعهد  و  بر پذیرش  نشان می دهد درمان مبتنی 
نظر  به   همچنین   .)19( دارد  تداوم  پیگیری  دوره  در  نتایج  و  می دهد 
می رسد ذهن آگاهی و کاهش استرس ناشی از مداخلات با فراهم کردن 
راه حل های مختلف  به  ارزیابی مثبت مجدد و تسهیل دستیابی  امکان 
بر میزان مثبت اندیشی و خوش بینی در زمینه های مختلف و بخصوص 
اهمیت  از  یافته های پژوهشی حاکی  تأثیرگذار است.  زناشویی  رضایت 
آن  حفظ  و  روان شناختی  بهزیستی  و  ذهن آگاهی  در  خود  به  شفقت 
است  زناشویی  رضایت  با  مثبت  انتظارات  ارتباط  و   )26( پیگیری  در 
)9(. ارزش ها منعکس کننده منابع تقویت مثبت هستند )14(. همچنین 
رفتارهای  به کارگیری  از  ناشی  مثبت  نگرش های  و  برداشت ها  تقویت 
زناشویی  رضایت  و  روان شناختی  بهزیستی  و  ذهن آگاهی  سازگارانه تر، 

احتمالا عامل ثبات زمانی می باشد.
محدود بودن پژوهش به یک منطقه مکانی خاص و انجام آن در یک 
بازه زمانی محدود و محدودیت دسترسی به جامعه و نمونه مورد نظر 
پژوهش حاضر  برخی محدودیت های  از  پاندمی  کرونا  دلیل شرایط  به  
بود. استفاده از ابزار خودسنجی و خوداظهاری از نقاط ضعف پژوهش و 
اجرای مداخلات به صورت گروهی در کسب مهارت ها، احساس اشتراک 
در رنج و افزایش انگیزه مشارکت، موثر و از نقاط قوت پژوهش حاضر 

بود.  

نتیجه گیری
نمود  نتیجه گیری  می توان  پژوهشی  شواهد  و  پژوهش حاضر  نتایج  از 
نگرش های  و  شناختی  ساختارهای  بر  تأثیر  با  احتمالاً  حاضر  مداخله 
معطوف به خود می تواند از یک  سو با تاثیر بر ساختار نگرش ها و الگوهای 
سوی  از  و   )... فکری،  نشخوارهای   )سرزنش،  معیوب  و  مخرب  ذهنی 
دیگر با تقویت ابعاد مثبت اندیشی )خود ارزیابی مثبت و خوداعتمادی( 
دست  به  یافته های  هرچند  باشد.  داشته  پایداری  و  معنادار  اثربخشی 
می باشد،  علمی  مطالب  با  منطبق  و  پژوهشی  شواهد  بر  مبتنی  آمده 
است  لازم  نتایج،  تعمیم دهی  قابلیت  و  اعتبار  ضریب  افزایش  جهت 
پژوهش های بیشتری انجام شود. دستاوردهای پژوهش حاضر می تواند 
به گسترش درمان های موثر در حوزه زوج درمانی کمک کند. همچنین 
قابل  زوج درمانی  مداخلات  و  ازدواج  از  پیش  آموزش  کارگاه های  در 

استفاده است.   
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ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

اطلاعات لازم در  آزمودنی ها  اصول اخلاقی پژوهش،  به منظور رعایت 
زمینه پژوهش را دریافت نمودند. به آزمودنی ها اطمینان داده شد که 
تمام اطلاعات آنها محرمانه خواهد ماند و در پایان پژوهش از بین برده 
خواهد شد. از همه آزمودنی ها رضایت نامه آگاهانه دریافت شد. در پایان، 
بر  حاضر  مقاله  شد.  اجرا  گواه  گروه  برای  فشرده  به  صورت  مداخلات 
  IR.IAU.K.REC.1400.035 اخلاق  با کد  پایان نامه دکتری  اساس 

استخراج شده است.   

مشارکت نویسندگان 
اشرف  توسط  مقاله  نگارش  و  پژوهش  اجرای  مراحل  اولیه،  طراحی 
محمدی فرشی انجام شد. سایر نویسندگان محترم در تکمیل طراحی، 
داشتند.  فعال  مشارکت  نگارش،  و  پژوهش  مراحل  اجرای  بر  نظارت 

تحلیل و تبیین داده ها نیز با مشارکت همه نویسندگان انجام شد.    

منابع مالی
کد  با  فرشی  محمدی  اشرف  دکتری  پایان نامه  از  مقاله  این 
و  است  شده  استخراج   1154818173316551400162422908

حامی مالی ندارد.    

تشکر و قدردانی
از مشارکت کنندگان محترم و تمامی بزرگوارانی که در اجرای پژوهش 

حاضر ما را یاری نمودند، سپاسگزاریم.           
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