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 Background: Problematic emotional schemas are not only associated with emotions, but also with 
marital discord and decreased mindfulness, a negative view of one's emotions, and problematic 
coping strategies such as avoidance, rumination, or blaming oneself and others. On the other hand, 
empathy with the capability of understanding another’s emotional experience increases 
psychological well-being indicators and improves the quality of emotional schemas. Research shows 
the efficacy of acceptance and commitment therapy integrated with compassion on worry, 
rumination, social anxiety, and the relationship of couples; but there is a research gap in the 
application of this treatment in the studied community. 
Aims: The present study sought to investigate the efficacy of cognitive therapy based on acceptance 
and commitment, with a focus on self-compassion emotional schemas, and empathy in couples. 
Method: The research method was quasi-experimental based on a pre-test, post-test design, and 
follow-up with the control group. The statistical population consisted of all couples who were 
referred to counseling centers in Tehran in the first half of 1400. The sample size was 36 people and 
the sampling method was purposive with random replacement. The experimental group received the 
interventions in 8 weekly 90-minute group sessions. The research instruments included Leahy's 
emotional schemas scale II (2002) and Jolliffe and Farrington’s basic empathy scale (2006). The data 
were analyzed using mixed 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, affect the variables of emotional schemas (P< 0.001) and empathy 
(P< 0.001) significantly. Follow-up results showed stability in efficacy. 
Conclusion: The results indicated that cognitive therapy based on acceptance and commitment with 
a focus on self-compassion influenced the emotional schemas and empathy in couples. Thus, 
cognitive therapy based on acceptance and commitment with a focus on self-compassion could be 
used to correct problematic emotional schemas and to increase empathy in couples. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Emotional schemas are individual-specific beliefs 

about emotions and emotional processes. These 

beliefs about emotion play a role in shaping 

secondary reactions to emotion and occur throughout 

childhood and in the context of interpersonal 

relationships (Edwards & wupperman, 2018). The 

results of numerous studies show the relationship 

between emotional schemas, marital satisfaction 

(Mears, 2012), anxiety (Tirch et al., 2012), and a 

negative correlation with mindfulness and self-

compassion (Faustino et al., 2020). 

On the other hand, empathy involves feeling 

compassion for others and imagining how they feel 

(Konrath et al., 2018) and their reactions to them 

(Davis, 1983). Researchers agree on two main 

components, The cognitive and the emotional. (Jafari 

et al., 2017). Empathy improves the quality of a 

couple’s relationship by increasing the likelihood of 

cognitive, emotional, and behavioral responses 

(Rosen et al., 2017). Numerous studies indicate the 

role of empathy in a wide range of interpersonal and 

interpersonal consequences (Konrath et al., 2018). 

There are several approaches to therapeutic 

intervention in conflicts caused by the couple's 

cognitive problems, including acceptance and 

commitment therapy (ACT) which is a mindfulness-

based, values-oriented behavioral therapy (Kashdan 

& Ciarrochi, 2013; Ghorbankhani et al., 2022). The 

goal of ACT is to help patients “accept” difficult 

internal experiences (thoughts, images, emotions, 

sensations) in the service of engaging in values-

consistent behavior change (Forman et al., 2012) and 

to decrease suffering and increase well-being through 

six core processes of change (acceptance, cognitive 

defusion, self-as-context, the here and now, values 

and committed action) (Moens et al., 2022). 

On the other hand, psychologists have recently 

become interested in self-compassion as a healthy 

way of relating to oneself (Yarnell & Neff, 2013). 

Self-compassion comprises three interacting 

components: self-kindness versus self-judgment, a 

sense of common humanity versus isolation, and 

mindfulness versus over-identification when 

confronting painful self-relevant thoughts and 

emotions (Neff & Germer, 2013). Compassionate 

interventions require several different interdependent 

competencies and attributes Compassionate 

motivation, sensitivity, sympathy, developing 

abilities to tolerate, empathy, and non-condemning 

(Gilbert, 2010). 

Research shows the efficacy of acceptance and 

commitment therapy integrated with compassion on 

the worry and rumination of divorced women and the 

lasting effects of the 3-month follow-up results 

(Tabrizi et al., 2019), treatment based on acceptance 

and commitment with a focus on compassion on 

social anxiety (Ismaili et al., 2018), obsessive-

compulsive disorder and the stability of effects 

(Zahiri et al., 2018) and the promotion of positive 

cognitive strategies to regulate emotion with the 

matrix of acceptance and commitment with 

compassion (Peymannia, 2020). Relying upon 

research on the role of couple’s emotional beliefs and 

their perceptions and attitude in the quality of their 

relationship, and the importance of timely and 

effective interventions and their upgrade, because of 

the neglection of the evaluation of ACT and CFT’s 

practical efficacy in cognitive and emotional factors 

that affect the couple’s conflicts, the efficacy of 

cognitive therapy based on acceptance and 

commitment with a focus on self-compassion on the 

emotional schemas and empathy in couples was 

discussed in the present study. The question of the 

present study is whether cognitive therapy based on 

acceptance and commitment with a focus on self-

compassion is effective in the emotional schemas and 

empathy of couples. 

Method 
The present study method was quasi-experimental 

and its design was pre-test, post-test, and follow-up 

with the control group. The statistical population of 

this study consisted of all couples referred to the 

counseling centers in Tehran for couple therapy in the 

first half of 1400. The sampling method was 

purposive, with random substitution. In total, 36 

people, who met the inclusion criteria, were selected 

and randomly assigned to the experimental and 

control groups (18-18). Group sessions with the 

presence of at least one of the couples were performed 
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by the researcher in 8 weekly 90-minute sessions. 

Inclusion criteria were as follows: being referred to a 

counseling center for couple counseling, conscious 

desire to take part in research, age between 25 and 45, 

literacy, no mental illness, and use of interfering 

drugs. The criteria for diagnosis were clinical 

interviews by the researcher (clinical psychologist) 

and self-report. Exclusion criteria were unwillingness 

to take part in the research, absence of more than 2 

sessions, and not doing their exercises. The Content 

of the ACT intervention was based on instructions 

(Hayes, 2008; Gilbert, 2010), Which were prepared 

in Iran by Ismaili et al. (2018) and after its Persian 

translation and adaptation to cultural conditions, was 

executed. Content validity was also confirmed by a 

survey of three psychologists familiar with third-

wave therapies (Ismaili et al., 2018). Data were 

analyzed using a mixed analysis of variance and 

SPSS-25 statistical analysis software. 

Tools 

Basic Empathy Scale: The original version of the 

scale, developed by Jolliffe and Farrington (2006), 

contains 20 questions and 2 emotional and cognitive 

subscales. In the study by Jolliffe and Farrington 

(2006), Cronbach's alpha coefficient was 0.66 for the 

whole basic empathy scale. In Iran, based on 

Cronbach's alpha method, the reliability of this test 

has been reported between 0.74 and 0.80 and also 

based on the retest method between 0.72 and 0.80 

(Jafari et al., 2017). In the present study, the reliability 

of the instrument based on Cronbach's alpha was 

calculated to be 0.84. 

Leahy Emotional Schemas Scale: The LESS-II is a 

28-item version of the LESS, originally written in 

English (Leahy, 2002), which measures 14 emotional 

schemas (Salemi et al., 2021). The study done by 

Salemi, et al., (2021), examined the psychometric 

properties of the 28-item Leahy Emotional Schema 

Scale-II (LESS-II) in Iran. The results of both 

exploratory factor analysis and confirmatory factor 

analysis showed that the 28-item LESS-II had seven 

factors. The reliability of the internal consistency of 

the scale was evaluated with Cronbach's alpha for the 

Emotional Schematic Scale (0.74) (Salemi et al., 

2021). In the present study, the internal reliability of 

the instrument was calculated to be 0.89 based on 

Cronbach's alpha. 

 
Table 1. Results of mixed analysis of variance to explain the effect of the independent variable on the components and the total score of emotional 

schemas and empathy 

Variable Effects Total squares Total error squares F P  

E
m

o
tio

n
al sch

em
as 

Devalued. simplistic view of 

emotion/overly rational 

Group effect 33.176 00.487 31.12 001.0 0/266 

Time effect 68.260 47.358 73.24 001.0 0/421 

time×Group interactive effect 39.184 22.1118 61.5 006.0 0/142 

Loss of control/blame 

Group effect 45.404 87.455 17.30 001.0 0/470 

Time effect 35.268 47.369 69.24 001.0 0/421 

time×Group interactive effect 02.305 63.694 32.12 001.0 0/266 

Rumination/incomprehensibility 

Group effect 00.243 85.159 69.51 001.0 0/603 

Time effect 50.144 11.238 63.20 001.0 0/378 

time×Group interactive effect 06.104 59.377 37.9 001.0 0/216 

Non-acceptance of feelings 

Group effect 90.316 69.222 39.48 001.0 0/587 

Time effect 35.125 03.255 71.16 001.0 0/330 

time×Group interactive effect 13.119 15.447 06.9 001.0 0/210 

Invalidation/ low consensus 

Group effect 23.228 02.232 45.33 001.0 0/496 

Time effect 39.133 06.226 06.20 001.0 0/371 

time×Group interactive effect 80.151 82.406 69.12 001.0 0/272 

Low expression 

Group effect 68.12 98.12 19.5 029.0 0/133 

Time effect 35.7 81.88 81.2 103.0 0/076 

time×Group interactive effect 46.13 52.184 48.2 091.0 0/068 

Numbness 

Group effect 79.63 87.105 49.20 001.0 0/376 

Time effect 35.33 47.103 96.10 001.0 0/244 

time×Group interactive effect 02.32 74.221 91.4 010.0 0/126 

Total score 

Group effect 01.8730 24.2388 28.124 001.0 0/785 

Time effect 35.5742 03.1899 81.102 001.0 0/751 

time×Group interactive effect 13.5130 82.4101 52.42 001.0 0/556 
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Variable Effects Total squares Total error squares F P  

S
y

m
p

ath
y
 

Emotional empathy 

Group effect 08.954 50.2535 79.12 001.0 0/273 

Time effect 89.600 56.2246 09.9 005.0 0/211 

time×Group interactive effect 06.677 22.3523 53.6 003.0 0/161 

Cognitive empathy 

Group effect 68.502 91.1738 83.9 004.0 224.0 

Time effect 72.206 78.1067 58.6 015.0 162.0 

time×Group interactive effect 41.409 04.1553 96.8 001.0 209.0 

Total score 

Group effect 82.2841 52.3057 60.31 001.0 482.0 

Time effect 50.1512 44.4057 67.12 001.0 272.0 

time×Group interactive effect 50.2089 70.6084 68.11 001.0 256.0 

 

Results 
The mean and standard deviation of the participant’s 

ages in the experimental group were respectively 

33.94 and 6.05 years, and in the control group were 

respectively 33.32 and 6.13 years. Participants in the 

experimental group consisted of 12 females and 6 

males, and this number included 11 females and 7 

males in the control group. 

First, the assumptions of mixed analysis of variance 

were tested. Shapiro-Wilk was used to test the 

normality of data distribution and the Leven test was 

used to test the homogeneity of error variances and 

the M. Box statistic was used to equalize the 

covariance matrices of variance. The result of the 

Muchly test showed that the value of the chi-square 

of emotional schemas in the devaluated/simplistic 

view of emotion / overly rational component was 

significant at the level of 0.05 and indicated that the 

spherical hypothesis was not established for that 

component, so the degrees of freedom related to it 

were modified by Geisser method. The spherical 

assumption was established for the components and 

the total empathy score between the data. 

Table 1 shows that the treatment of the present 

intervention, in contrast to the low expression 

component (p <0.05), affected the other components 

and the total score of the emotional schemas (p> 

0.001) significantly. Also, Table 1 shows that 

emotional, cognitive empathy and total empathy 

score are significant at the level of 0.01. The results 

of the Bonferroni post hoc test showed that cognitive 

therapy based on acceptance and commitment with a 

focus on self-compassion led to a decrease in the 

mean of the components and the total score of 

emotional schemas in the experimental group in the 

post-test and follow-up stages compared to the 

control group. Also, It showed that the changes in the 

mean of the components and the total score of 

emotional schemas in the post-test and follow-up 

stages are non-significant at the level of 0.05, which 

means that the changes persist for two months after 

the end of the course. Furthermore, the results of the 

Bonferroni post hoc test in the experimental group 

increased the mean of the components and the total 

empathy score in the post-test and follow-up stages 

compared to the control group. Also, the difference 

between the mean of the components and the total 

score of empathy in the post-test stages and follow-

up was non-significant at the level of 0.05 which 

means the persistence of treatment-induced changes 

in the components and the total empathy score at the 

end of the course. 

Conclusion 
This study aimed to test the efficacy of cognitive 

therapy based on acceptance and commitment with a 

focus on self-compassion emotional schemas and 

empathy in couples. The results showed that the 

present intervention has a significant effect on 

emotional schemas and the effects are lasting in the 

follow-up period. It seems that providing self-

compassion-based cognitive intervention, by 

teaching healthier mental strategies to oneself, can 

have positive effects on emotional schemas. In 

interventions, couples become aware of the cycle of 

negative attitudes toward themselves. They assess 

individual and interpersonal issues with a realistic, 

compassionate perspective. The ACT shows couples 
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that they can experience unpleasant internal events in 

a context of acceptance (as an alternative strategy to 

avoidance experience) and still be committed to their 

values. In interventions, couples, with acceptance and 

mindfulness exercises, and observing their thoughts 

and emotions and communicating with them as 

transient and separate events from themselves 

become aware of the negative impact of rumination, 

blame, and controllability on mental health and 

interactions. And the efficiency of behaviors is 

considered according to shared values. Cognitive 

delusion facilitates behavior based on values. This 

process creates greater compatibility and a positive 

feeling about oneself and the environment. 

Mindfulness exercises help reduce emotional pain 

and create a balanced mind and safe experience by 

increasing courage, the capacity to deal with difficult 

emotions, and removing judgment and blame. Thus, 

interventions, while affecting defective cognitive 

structures, reinforce positive characteristics such as 

acceptance of emotions and comprehensibility and 

help achieve appropriate mental health levels and 

strengthen interpersonal relationships, especially in 

marital interactions. The intervention, while focusing 

on self-compassion, mediates dysfunctional cognitive 

processes, corrects cognitive errors in maladaptive 

emotional schemas, reinforces adaptive schemas, and 

alters interactive patterns, positive outcomes, and 

tangible changes (e.g., marital satisfaction) toward 

values. 

Also, the findings showed that cognitive therapy 

based on acceptance and commitment with a focus on 

self-compassion has a significant effect on empathy 

and the effects are lasting in the follow-up period. 

Explaining the results, it can be said that since 

empathy is the ability to understand others 

emotionally and cognitively and respond to them 

correctly, and cognitive intervention based on 

acceptance and commitment with a focus on self-

compassion includes the components of cognitive and 

emotional processes, It seems that this intervention 

with influencing the cognitive beliefs about oneself 

and others and increasing the awareness of one's 

emotional and cognitive processes and shared values 

and compassionate understanding contribute to 

emotional balance, understanding the psychological 

conditions of others, increasing levels of empathy and 

more compassionate and appropriate behaviors. From 

the results of the present study and research evidence, 

it can be concluded that cognitive therapy based on 

acceptance and commitment with a focus on self-

compassion might affect the structure of destructive 

and defective attitudes and mental patterns (such as 

blame, etc.) on one hand, and on the other strengthen 

positive characteristics such as being accepting of 

emotions. 

One of the limitations of the present study was the age 

limit and conducting research in a specific spatial 

range and limited period. So, it is necessary to be 

careful in generalizing the results to other age groups 

and other places. To increase the validity and 

generalizability, we need more studies in this field. It 

is suggested that future research be conducted on 

other age groups and increase the distance and 

number of follow-up steps to further examine the 

continuity of interventions. The findings of the 

present study can help to expand effective therapies 

in the field of couple therapy, and can also be used in 

educational and counseling centers. 
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 زوجینی و همدلی های هیجانبر طرحواره خود اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر شفقت به
 

 4، فاطمه محمدی شیرمحله2پریسا پیوندی، 3، مریم بهرامی هیدجی4نظری، مهدی شاه1فرشیاشرف محمدی

 دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی، واحد کرج، دانشگاه آزاداسلامی، کرج، ایران.. 1

 آزاد اسلامی، کرج، ایران.استادیار، گروه روانشناسی، واحد کرج، دانشگاه . 4
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 چکیده  مشخصات مقاله

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:
 17/33/1231دریافت: 

 44/34/1231بازنگری: 

 33/36/1231پذیرش: 

 31/14/1231انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 زوجین،

 و درمان شناختی مبتنی بر پذیرش

 تعهد،

 خود،به  تمرکز بر شفقت

 هیجانی، هایطرحواره

 همدلی

آگاهی، دیدگاهی منفی در باره هیجانات کاهش ذهن ساز نه تنها با احساسات، بلکه با اختلافات زناشویی،مشکلهای هیجانی وارهطرحزمینه:  

توانایی  با یلهمدساز مانند اجتناب، نشخوار فکری یا سرزنش خود و دیگران مرتبط هستند. از سوی دیگر، ای مشکلخود و راهبردهای مقابله

بخشد. های هیجانی را بهبود میوارهدهد و کیفیت طرحتی را افزایش میای بهزیستی روانشناخهان، شاخصگرید یدرک تجربه عاطف

باشد، ها حاکی از اثربخشی درمان تلفیقی پذیرش و تعهد با شفقت بر نگرانی، نشخوار فکری، اضطراب اجتماعی و روابط زوجین میپژوهش

 شکاف تحقیقاتی وجود دارد. اما در زمینه کاربرد این درمان در جامعه مورد مطالعه،

های هیجانی ر طرحوارهخود ب بهدرمان شناختی مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر شفقت بررسی اثربخشی  دنبال حاضر بهپژوهش هدف:

 و همدلی زوجین بود.

آماری شامل تمام زوجینی بود که بود. جامعه  آزمون، پیگیری با گروه کنترلپس آزمون،آزمایشی با طرح پیشروش پژوهش، شبه روش:

گیری، هدفمند با جایگزینی تصادفی نفر و روش نمونه 36به مراکز مشاوره شهر تهران مراجعه کردند. حجم نمونه  1233در نیمه اول سال 

های هیجانی ارهوفت کرد. ابزار پژوهشی، مقیاس طرحای گروهی دریادقیقه ۰3 جلسه هفتگی ۸بود. گروه آزمایش، مداخلات را به صورت 

افزار تحلیل ها با استفاده از تحلیل واریانس آمیخته و نرم( بود. داده4336و مقیاس همدلی اساسی جولیف و فارینگتون ) II (4334)لیهی 

 تجزیه و تحلیل شد. SPSS-44آماری 

های هیجانی وارهرح، به صورت معناداری متغیر طخود شناختی مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر شفقت بهها نشان داد مداخله یافته ها:یافته

(331/3 >P( و متغیر همدلی )331/3 >Pرا تحت ) قرار داده است. نتایج پیگیری حاکی از پایداری اثربخشی بود تأثیر. 

های هیجانی وارهبر طرح مؤثر یامداخله نتایج نشان داد که درمان شناختی مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر شفقت به خود، گیری:نتیجه

شناختی مبتنی  توان از مداخلاتو افزایش همدلی زوجین می سازهای هیجانی مشکلوارهین است. بنابراین برای اصلاح طرحزوج و همدلی

 بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر شفقت به خود استفاده کرد.

 تمرکز با تعهد و پذیرش بر مبتنی شناختی درمان اثربخشی(. 1231) فاطمه، شیرمحله محمدی و، پریسا؛ پیوندی مریم؛ ،هیدجی بهرامی ؛مهدی، نظریشاه؛ اشرف، فرشیمحمدیاستناد: 

 .4267-422۰، 143 شماره ویکم،بیست دوره ،روانشناختی علوم مجله ،زوجین همدلی و هیجانی هایطرحواره بر خود به شفقت بر

 .1231( اسفند) زمستان ،143 شماره ویکم،بیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
نقش  ها کهترین مفاهیم در زندگی انسانترین و پیچیدهیکی از اساسی

فردی و اختلالات روانی دارد، هیجان است )صالحی و مهمی در روابط بین

خاص هر فرد درباره  باورهای 1های هیجانیطرحواره(. 13۰۸همکاران، 

گیری شکل هستند. این باورها در یندهای هیجانیآهیجانات و فر

 ، بهخاص اربدر پاسخ به تجو  نقش دارند های ثانویه به احساساتواکنش

 ،ادواردز و وپرمنکنند )رشد می یدوران کودکفردی تجارب بین ویژه

 اندو تنظیم هیجانات خود با یکدیگر متفاوت پردازیمفهومافراد در . (431۰

 ارند،د هیجانات خوددرباره  یمنفدیدگاهی که  یفراد( و ا431۰)لیهی، 

 ای یساز مانند اجتناب، نشخوار فکرمشکلای مقابله یاحتمالاً از راهبردها

(. افراد دارای 4316)لیهی،  کنندیاستفاده م گرانید وسرزنش خود 

های هیجانی احتمالا قادر به شناسایی و تمایز هیجانات خود نیستند طرحواره

با اختلاف  سازلمشکهای هیجانی طرحواره(. 4343)فاستینو و همکاران، 

. نتایج (4311لیهی، ) مرتبط است آگاهیو کاهش ذهن زناشویی

های هیجانی با طرحوارهدهنده ارتباط های متعدد نشانپژوهش

( 4314(، اضطراب )تیرچ و همکاران، 4314مندی زناشویی )میرز، رضایت

آگاهی و شفقت به خود )فاستینو و همکاران، و همبستگی منفی با ذهن

 ( است.4343

اطی ارتب موجب ر،گیدفرد  یعاطفتجربه  دلسوزانه درکازسوی دیگر، 

 4همدلی (.4337 لرنر و همکاران، –شود )بلاک تر میتر و صمیمیعمیق

 درک دیدگاه و احساسات ( و4317توانایی درک عاطفی و شناختی )لی، 

هاست )دیویس، به آندهی پاسخ و (431۸ و همکاران، کانراس)دیگران 

ای چند بعدی است و محققان در باره دو بعد اصلی (. همدلی سازه1۰۸3

توانایی درک و احساس » 3آن توافق و همراهی نسبی دارند. بعد شناختی

« شریک شدن در احساسات دیگران و تجربه آن» 2و بعد عاطفی« دیگران

های شناختی، (. همدلی با افزایش احتمال پاسخ13۰6)جعفری و همکاران، 

زن و شود )روسی و رفتاری، موجب بهبود کیفیت روابط زوجین میاحسا

های بهزیستی ( و افزایش همدلی باعث افزایش شاخص4317همکاران، 

ان، زاده و همکارشود )محمدامینبخشی زندگی میروانشناختی و کیفیت

                                                           
1. emotional schemas 
2. empathy 
3. cognitive 

 حالات عاطفی زیتما ییتوانا(، 4312) و همکاران نویکوت(. مطابق با 13۰6

 ،هستند یدر همدل یمهم ندیآفرخودتنظیمی هیجانی،  و گرانیخود از د

 تواندیمن ند،یبیم گرانید ایاحساسات خود  ریخود را درگ یفرد یوقت زیرا

های (. پژوهش4316 )بیبئو و همکاران،از خود نشان دهد  یمؤثر یهمدل

(، سازگاری 4317نقش همدلی در رضایت زناشویی )لی،  دهندهنشانمتعدد 

فردی و ( و طیف وسیعی از پیامدهای درون4317و همکاران،  روزنبیشتر )

 ( است.431۸فردی )کانراس و همکاران، بین

برای مداخله درمانی در تعارضات ناشی از مشکلات شناختی زوجین، 

پذیرش و  برها درمان مبتنی رویکردهای متعددی وجود دارد، از جمله آن

ور محو ارزش یآگاهبر ذهن یمبتن یرفتاردرمان کی باشد کهمی 4تعهد

 محتوا رییتغ یتلاش برا یاج به ACT .(4313)کشدان و سیاروچی،  است

کار و فرد با اف یشناختروان رابطه رییدنبال تغ ها، بهشناخت یفراوان ای

 ندیفرآ تیتقو ،ACT هدف (.433۰)فورمن و هربرت،  احساسات اوست

 ،و همکاران )ماسودا دشوار یخصوصی دادهایرو یبرا یشناختگسلش 

 ر،ی)افکار، تصاو یدشوار داخل اتیتجرب «رشیپذ»به کمک  ،(4313

 )فرمن وها رفتار سازگار با ارزش رییمشارکت در تغ جهتاحساسات( 

 ندیشش فرآ قیاز طر بهزیستی شیکاهش رنج و افزاو  (4314همکاران، 

اکنون،  و جانیا نه،یخود به عنوان زم ،یشناخت لشگس رش،یپذ) رییتغ یاصل

نتیجه آن، (. 4344باشد )مونز و همکاران، ( میها و اقدام متعهدانهارزش

پذیری انعطاف عنوان تحتها عملکرد آگاهانه و مبتنی بر ارزش

ار است دروانشناختی است که پایه و اساس یک زندگی غنی، کامل و معنی

 ربی مبتندرمان شی حاکی از اثربخها پژوهش (.4313)کشدان و سیاروچی، 

صمیمیت (، 13۰6 و همکاران، بر افزایش سازگاری )زنگنه پذیرش و تعهد

، همدلی )کربلایی و (13۰6 و همکاران، سعادتمند)و بخشش زوجین 

فردی )معصومیان و (، کاهش خشم و بهبود روابط بین13۰7یاسین، آل

ی (، کاهش اضطراب، اجتناب شناختی و افزایش همدل13۰۰همکاران، 

فزایش عواطف مثبت و کاهش عواطف (، ا1233 و همکاران، )محمدیان

 وکاهش علائم اختلال افسردگی  ( و431۰منفی )اسوارت و همکاران، 

4. affective 
5. acceptance and commitment therapy 
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
41

، شماره 
143

، زمستان  )اسفند( 
1231

 

 

 (4314فورمن و همکاران، ؛ 431۸، همکاران و کیلوننات )تأثیرپایداری 

 باشد.می

راهی سالم  عنوان به 1خود بهروانشناسان اخیرا به شفقت  از سوی دیگر،

ل به حل تمای ،خودبه با شفقت  اند. افرادشدهمند هبرای ارتباط با خود علاق

یارنل و ) دارندتن نیازهای خود و دیگران فنظرگر ردی با درفت بینتعارضا

ابر مهربانی با خود در برمؤلفه متقابل شفقت به خود دارای سه (. 4313، نف

در برابر انزوا و آگاهی متعادل از  احساس انسانیت مشترک، قضاوت خود

و  هنگام مواجهه با افکار ،افراطی سازیهمسانشخصی در برابر  هایهیجان

شفقت، حساس  .(4313، است )نف و جرمر احساسات دردناک شخصی

به درد و رنج خود و دیگران همراه با تعهدی عمیق نسبت به تلاش  بودن

شامل کسب  4بر شفقت برای رفع آن است. مداخلات درمان متمرکز

، )انگیزش مشفقانه، حساسیت، همدردی مختلف خصوصیاتها و یستگیشا

تغییر،  یدیکل یهاسمیمکانمدارا با پریشانی، همدلی و عدم قضاوت( و 

 و ی(مثال، نشخوارفکر یبرا) دی( تهدی)درون یهااز محرکیی رهاشامل 

 ینینشقبع مهربانانه، یاحساسات، افکار و رفتارها ها،نشیتمرکز مجدد بر ب

 گاهیپا کی جادیاو  نیتسک ستمیس کیتحری، احساسات درون یهااز طوفان

است  یدرون ندیناخوشا ارببا تج رویارویی جهت ،یشفقت درون

درمان متمرکز بر شفقت ها حاکی از اثربخشی پژوهش (.4313)گیلبرت، 

و  زادهاللهفتح) زنان دچار آزار عاطفی و خودانتقادی شدهدرونی  بر شرم

(، شرم و انتقاد از خود و ترس از صمیمیت و بهبود عملکرد 13۰6 همکاران،

زوجین )شجاعی و  صمیمیت و تنظیم هیجان( و بهبود 4317رابطه )هریس، 

و همکاران  فوچی باشد. همچنین بر اساس مطالعه( می13۰۸همکاران، 

ش میزان خودشفقتی باعث بهبود میزان همدلی افراد با دیگران ی( افزا431۸)

( خودشفقتی رابطه 4343)و همکاران  لیورزشود و بر اساس پژوهش می

 با همدلی افراد دارد. داریمعنیمثبت و 

رویکردهای گردد که همه با مروری بر پیشینه پژوهشی مشخص می

)هالفورد و اسنایدر،  درکارایی هستند هاییمحدودیتدارای  درمانیزوج

 تعیین یبرا نوآورانه یهاتلاش ، شاهددیمطالعات جد. در (4314

 یهامدل ادغام یبراهای بلندپروازانه درخواست وی درمانی هاسمیمکان

در طول سالیان گذشته، توجه  .4343هستیم )برادبری و بادنمن،  یدرمان

 ن شده استروامتلاای به شفقت به عنوان یک منبع کلیدی برای سیندهآفز
                                                           

1. self compassion 

هاست، نقش شفقت به مدت ACTحققان (. م13۰۰)منعمیان و همکاران، 

درمان مبتنی  .(433۸)هیز، اند دادهمورد بررسی قرار  درمانیروانخود را در 

بر پذیرش و تعهد بر شناخت و پذیرش افکار و احساسات ناخوشایند تمرکز 

رانه درد، رنج و چالش را آوردن مدبدارد و درمان متمرکز بر شفقت روی

سازد و بر ملایمت و پرورش خود مشفق برای رویارویی و پذیرش آسان می

ینسکی استراپ –تجارب دشوار درونی متمرکز است و مطابق با دپو و مارونه 

ردن وار، فراهم ک(، کارکرد طبیعی شفقت نیز ایجاد رفتار محبت4334)

کت، ترغیب بخشی، مشارتسکین هم پیوستگی، امنیت،هایی برای بهموقعیت

 یهاطرحواره بین رابطه(. 1233باشد )تفنگچی و همکاران، و حمایت می

 .برخوردار است یاژهیو تیاز اهم یآگاهو ذهن یاجتناب تجرب هیجانی،

و  است ی در مداخلهدیهدف کل کی به لحظه لحظه ی، آگاهACTدر 

 یآگاهذهن. است یمقابله با اجتناب تجرب یبرای ابزار، رشیپذ یراهبردها

ر اساس و ب بگذارد تأثیر هاجانیه ریتفس ممکن است بر نحوه رشیو پذ

 در یمنف یباورها رییبا تغ یآگاهذهن(، 433۰) و همکاران تانویناپولمطالعه 

)هربرت و فرمن،  دهدیرا کاهش م یجانی، اجتناب هاحساساتمورد 

 جزایاکه از نکردن  عدم واکنش و قضاوتد با توان(. همچنین فرد می4311

ی که دیگر و به ردیاز احساسات دشوار خود فاصله بگ، هستند یآگاهذهن

توانایی  ی،آگاهذهن (.4343)سنتنو و فرناندز،  توجه کندبرد، رنج می

است  بدون قضاوتتمرکز و توجه به تجارب با نگرشی توام با پذیرش و 

 مشاهده یلازم برا تیبه خود، امن ( و شفقت4343)فاستینو و همکاران، 

کند و به فرد امکان یفراهم م را کردن خود بدون ترس از محکوم واضح و

 یترشیناسازگار افکار، احساسات و رفتار را با دقت ب یدهد الگوهایم

مشترک در شفقت  تیاحساس انسان(. با 4333)نف،  درک و اصلاح کند

ته گرفنظر  در ریو فراگ تردهگس یدگاهید خود از یهایژگیو، به خود

ه ک هیجانپردازش  یهاستمیتوجه به س(. عدم 4313شود )نف و جرمر، می

از  یبرخ یممکن است اثربخش ،شودیمامنیت  احساس جادیباعث ا

 قیاز طر"مداخلات و درگیر شدن در  کندد را محدو یمداخلات درمان

درمان را افزایش دهد اثربخشی ممکن است  "چشمان خود مهربان

 یشناختروانمداخلات ادغام اند، (. محققان نشان داده4313 )گیلبرت،

افزایش  را یو جسم یروانسلامت ها،وهیش نیدرک بهتر قیبا تعم تواندیم

ان ارائه نسبت به درم یترمؤثر در زمان کوتاه جیبه نتا یابیدست ،هدفدهد. 

2. compassion focused therapy 
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 .کندیواحد استفاده م یریگاست که از جهت یکردیشده توسط رو

ها، روش ارتقای یبرا یفرصت، CFTو  ACT (. تلفیق431۸)ماتوف، 

ی ها حاکی از اثربخش. پژوهشکندیفراهم ممداخلات  جیها و نتایاستراتژ

درمان تلفیقی پذیرش و تعهد با شفقت بر نگرانی و نشخوار فکری زنان 

(، 13۰۸یزی و همکاران، ماهه )تبر 3ات در پیگیری تأثیرمطلقه و ماندگاری 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر شفقت بر اضطراب اجتماعی 

 اتتأثیر(، وسواس فکری و عملی و پایداری 13۰7)اسماعیلی و همکاران، 

ارتقای راهبردهای شناختی مثبت تنظیم و  (13۰6)ظهیری و همکاران، 

 باشد.( می13۰۰، یاپیمان ن)ماتریکس پذیرش، تعهد با شفقت با  هیجان

درک  نقش باورهای هیجانی و چگونگیبا تکیه بر ادبیات پژوهشی مبنی بر 

نگام و ه بهاهمیت مداخلات و نگرش زوجین در کیفیت روابط و همچنین 

آن، به دلیل مغفول ماندن بررسی اثربخشی کاربردی و کارآمد و ارتقای 

گذار بر تأثیرعوامل شناختی و هیجانی  در زمینه CFT و ACT تلفیقی

تعارضات زوجین، در پژوهش حاضر به اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر 

 های هیجانی وطرحوارهپذیرش و تعهد با تمرکز بر شفقت به خود بر 

پژوهش  لهأمساساس آنچه مطرح شد،  همدلی زوجین پرداخته شد. بر

کز بر ر پذیرش و تعهد با تمردرمان شناختی مبتنی بکه آیا  استحاضر این 

 اثربخش است؟زوجین  های هیجانی و همدلیطرحوارهبر  خود شفقت به

 روش
پژوهش حاضر از نظر روش،  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 کنترل گروه با پیگیری آزمون،پس آزمون،آزمایشی و طرح آن، پیششبه

کننده به مراکز مراجعهبود. جامعه آماری این پژوهش را تمام زوجین 

 1233درمانی در نیمه اول سال زوج مشاوره شهر تهران جهت مشاوره

 گیری، هدفمند با جایگزینی تصادفی بود. تعدادداد. روش نمونهتشکیل می

نفر برای هر گروه توصیه شده  14افراد پیشنهادی در روش آزمایشی حداقل 

ل افت، جهت کفایت نمونه ( که با در نظرگرفتن احتما13۰۸)دلاور،  است

نفر که معیارهای  36و اطمینان لازم در مورد توان آماری مطلوب، تعداد 

ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش 

( گمارده شدند. جلسات گروهی با حضور حداقل یکی از 1۸ -1۸و گواه )

پژوهشگر اجرا شد. گروه  ای توسطدقیقه ۰3 جلسه هفتگی ۸زوجین در 

                                                           
1. Basic Empathy Scale 

معیارهای ورود،  و در لیست انتظار ماند. ای دریافت نکردکنترل هیچ مداخله

درمانی، تمایل آگاهانه، محدوده سنی مراجعه جهت دریافت مشاوره زوج

 های روانی و عدمسال، سواد خواندن و نوشتن، عدم ابتلا به بیماری 44-24

نای تشخیص، خوداظهاری و مصاحبه کننده بود. مبمصرف داروهای تداخل

( DSM-5بالینی بر اساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )

بود که توسط پژوهشگر )روانشناس بالینی( انجام شد. معیارهای خروج، 

جلسه و عدم انجام  4عدم تمایل به مشارکت در پژوهش، غیبت بیش از 

ه از شد تا در هر مرحل کنندگان این فرصت دادهتکالیف بود. به شرکت

کنندگان پژوهش از ادامه شرکت در جلسات خودداری کنند. مشارکت

( و مقیاس همدلی اساسی 4334) IIهای هیجانی لیهی طرحوارهمقیاس 

( را در سه مرحله )قبل از شروع مداخلات، 4336جولیف و فارینگتون )

پایان مداخلات و دو ماه پس از آن( تکمیل نمودند. به منظور رعایت اصول 

ها اطلاعات لازم در زمینه پژوهش را دریافت اخلاقی پژوهش، آزمودنی

اطلاعاتشان محرمانه مانده، در پایان  ها اطمینان داده شد کهنمودند و به آن

پژوهش از بین برده خواهد شد. در نهایت، جلسات فشرده برای گروه کنترل 

 .ها فرم رضایت آگاهانه را تکمیل نمودندهمچنین آزمودنی نیز اجرا شد.

( بود که 4313؛ 433۰؛ گیلبرت، 433۸ دستورالعمل )هیز ،محتوای مداخله

( ترجمه و متناسب با شرایط فرهنگی، 13۰7)توسط اسماعیلی و همکاران 

اسی شنا نظرخواهی از سه نفر متخصص روانآماده و روایی محتوایی نیز ب

(. در 13۰7یید شد )اسماعیلی و همکاران، های موج سوم تأآشنا به درمان

پژوهش حاضر نیز پروتکل مذکور پس از تایید توسط جمعی از متخصصین 

افزار رفت. جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات، نرماین حوزه، مبنای کار قرار گ

44-SPSS رار ق توصیفی و استنباطی مورد استفاده در دو سطح آماری

در بخش آمار توصیفی میانگین و انحراف استاندارد و در بخش  گرفت.

 روش آماری تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد.استنباطی از 

 ب( ابزار

اصلی مقیاس،  نسخه(: 4336رینگتون )جولیف و فا 1مقیاس همدلی اساسی

خرده  4و  سؤال 43توسط جولیف و فارینگتون تدوین شده است و دارای 

مخالفم( تا  )کاملاً 1ی از ادامنهمقیاس عاطفی و شناختی است. این مقیاس 

ی آلفاضریب جولیف و فارینگتون موافقم( دارد. در مطالعه  )کاملاً 4
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
41

، شماره 
143

، زمستان  )اسفند( 
1231

 

 

مقیاس شناختی و عاطفی به و برای خرده 3/66کرونباخ برای کل مقیاس 

 یآلفا روشایران پایایی این آزمون به  آمد. در دستبه  ۸4/3، 7۰/3 بیترت

گزارش  ۸3/3تا  74/3بازآزمایی بین  روشو به  ۸3/3تا  72/3کرونباخ بین 

، انخوبی قرار دارد )قربانخانی و همکار شده است که در سطح نسبتاً

های اصلی، حاکی از لفهؤ(. همچنین نتایج تحلیل عامل به شیوه م13۰۰

(. در پژوهش حاضر 13۰6جعفری و همکاران، روایی سازه این مقیاس بود )

 محاسبه شد. ۸2/3 کرونباخآلفای  اساسپایایی ابزار بر 

مقیاس طرحواره :  1II-LESS(4334هی )لی یجانیه هایطرحواره مقیاس

 یسیانگل زبان است که در اصل بهمقیاس  ایگویه 4۸ه نسخ II هیجانی لیهی

سنجد. هرگویه می را هیجانی طرحواره 12( و 4334 )لیهی، نوشته شده است

درست(  )کاملاً 6نادرست( تا  )کاملاً 1ای از درجه 6در مقیاس لیکرت 

مطالعه سالمی و  . در ایران،(1233شود )سالمی و همکاران، محاسبه می

 ایگویه 4۸ه سنجی نسخهای روان(، به بررسی ویژگی1233) همکاران

یدی یلیل عامل اکتشافی و تحلیل عامل تأپرداخت. نتایج هر دو تح مقیاس

عامل است. پایایی همسانی  7مقیاس، دارای  ایگویه 4۸ه نشان داد که نسخ

 هیجانی طرحوارهدرونی مقیاس از طریق آلفای کرونباخ برای مقیاس 

زمان مقیاس را با پرسشنامه تنظیم ها اعتبار هم( ارزیابی شد و یافته72/3)

( نشان r= 44/3( با میزان همبستگی )4334هیجانی گارنفسکی و همکاران )

(. در پژوهش حاضر، پایایی داخلی ابزار بر 1233سالمی و همکاران،) داد

 محاسبه شد. ۸۰/3اساس آلفای کرونباخ، 
 

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

 محتوای مداخلات جلسات

 جلسه اول
 و معرفی درمان اکت متمرکز بر شفقت، رنج، التیام ،گروه و اهداف با اعضای گروه، بیان قواعد معرفی و آشنایی ،آزمونپیش انجاممعرفی جلسات درمانی و 

 یل رنج انسانمعرفی دلا

 قتفانسان، معرفی ابعاد ش انواع رنج انسان، معرفی انواع نیازهای های تنظیم هیجان، معرفیسیستممعرفی  خلاقانهعنوان معیار سنجش، ایجاد ناامیدی  کارآمدی به جلسه دوم

 )مشکل(، مغز آگاه لهأمسعنوان  بهای از جلسات گذشته، کنترل خلاصه ارائهقبل،  جلسهبازخورد از  جلسه سوم

 ساز زبان، تضعیف ائتلاف خود با افکار و عواطفهای مشکلهای گسلش شناختی، مداخله در عملکرد زنجیرهکاربرد تکنیک جلسه چهارم

 جلسه پنجم
ات دادن جدایی بین خود، تجربی نشانگر، عنوان مشاهده به، تضعیف خود مفهومی و بیان خود گرفتن بازخورد از روند جلسات، از جلسات قبل ایخلاصه ارائه

 های انسان مهربانآگاهی، انجام تصویرسازی، معرفی ویژگیهای ذهندرونی و رفتار، کاربرد تکنیک

 جلسه ششم
بعاد معرفی ا، یندآعنوان یک فر الگوسازی خروج از ذهن، آموزش دیدن تجربیات درونی به، جلسات قبل، گرفتن بازخورد از روند جلساتاز  ایخلاصه ارائه

 بودنی قضاوتن رفی بدوعم، آمیزمختلف توجه شفقت

 جلسه هفتم
 ،انسان مهربانهای بازگویی مجدد ویژگی، های عملی زندگیدادن خطرات تمرکز بر نتایج، کشف ارزش نشان

 آمیزمعرفی انواع رفتار شفقت، معرفی رفتار مهربانانه

 مهربانانه رفتار معرفی مجدد، هااسب با ارزشتنعمل م تعیین الگوهای جلسه هشتم

 

 هایافته
کنندگان در گروه آزمایش به سن شرکت استانداردمیانگین و انحراف 

 34/33یب برابر با ترتسال و در گروه کنترل به  34/6و  ۰2/33یب برابر با ترت

و گروه کنترل،  مرد 6زن و  14سال بود. گروه آزمایش متشکل از  13/6و 

نفر  3مرد بود. میزان تحصیلات درگروه آزمایش شامل  7زن و  11شامل 

 هبلیسانس و بالاتر و در گروه کنترل این میزان  نفر 14یردیپلم و زدیپلم و 

کل  نمرهاستاندارد  انحرافمیانگین و  4جدول  نفر بود. 12و  2ترتیب، 

 دهد.همدلی را نشان می یجانی وههای وارهطرح

                                                           
1. Leahy Emotional Schema Scale (LESS) 
2. Leven 

های طرحوارهدهد که در گروه آزمایش، میانگین نمرات نشان می 4جدول 

 آزمون و پیگیری کاهشیجانی در مقایسه با گروه کنترل در مراحل پسه

آزمون و میانگین نمره کل همدلی در مقایسه با گروه کنترل در مراحل پس

 و پیگیری افزایش یافته است.

 لآمیخته بررسی شد. جهت بررسی نرماهای تحلیل واریانس ابتدا مفروضه

های ویلک و برای بررسی همگنی واریانس-ها از شاپیروبودن توزیع داده

 کوواریانس از-های واریانسو جهت برابری ماتریس 4از آزمون لون خطا

، ارزش مجذور 2استفاده شد. در نتایج آزمون موچلی 3باکس.ام یآماره

3. M. Box 
4. Mauchly 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
JP

S.
21

.1
20

.2
44

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sy
ch

ol
og

ic
al

sc
ie

nc
e.

ir
 o

n 
20

23
-0

4-
15

 ]
 

                            10 / 19

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.21.120.2449
https://psychologicalscience.ir/article-1-1716-fa.html


 همکارانو  فرشیمحمدی اشرف...                                                                بر خود به شفقت بر تمرکز با تعهد و پذیرش بر مبتنی شناختی درمان اثربخشی 

 

424۰ 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
41

ره 
ما

 ش
،

14
3

د( 
سفن

 )ا
ن 

ستا
زم

 ،
12

31
 

 

انگاری هیجان / / ساده ارزشیبی های هیجانی مؤلفهطرحوارهکای 

معنادار و بیانگر عدم برقراری مفروضه  34/3بودن افراطی در سطح منطقی

ا روش ب آنکرویت برای آن مؤلفه بود، بنابراین درجات آزادی مربوط به 

 لکها و نمره گرینهوس اصلاح شد. مفروضه کرویت برای مؤلفه-گیسر

ینان ها و کسب اطمز ارزیابی مفروضهپس ا ها برقرار بود.همدلی در بین داده

 ها تحلیل صورت گرفت.از برقراری آن

در ادامه، نتایج تحلیل چندمتغیری نشان داد اثر اجرای متغیر مستقل بر 

بودن افراطی، فقدان / منطقی انگاری هیجان/ ساده ارزشیهای بیمؤلفه

/ عدم درک، عدم پذیرش احساس،  / سرزنش، نشخوار فکری کنترل

های هیجانی در سطح طرحواره/ هشیاری ضعیف و نمره کل  اعتمادیبی

معنادار است. اثر اجرای متغیر  34/3و بر مؤلفه کرختی در سطح  31/3

معنادار نبود. همچنین  34/3مستقل بر مؤلفه اظهارگری ضعیف در سطح 

های نتایج تحلیل چندمتغیری نشان داد اثر اجرای متغیر مستقل بر مؤلفه

معنادار  31/3ی عاطفی، همدلی شناختی و نمره کل همدلی در سطح همدل

 است.

ی بر آمیخته در تبیین اثر درمان شناختی مبتن انسیوارنتایج تحلیل  3جدول 

و  یجانیههای طرحوارهبر  خودبه  شفقتپذیرش و تعهد با تمرکز بر 

 همدلی را نشان می دهد.
 

 های هیجانی و همدلیواره( نمره کل طرحاستانداردمیانگین )انحراف . 4جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 یجانیههای وارهطرح
 (34/6) 3۰/61 (41/7) 14/66 (36/۰) 34/۰4 آزمایش

 (72/6) 67/۰1 (32/7) 14/۰1 (37/11) 71/۰3 کنترل

 همدلی
 (17/13) 34/64 (۰2/7) 43/64 (63/7) ۸3/26 آزمایش

 (۰۸/13) 11/2۰ (42/۸) 2۰/2۸ (24/13) 33/2۰ کنترل

 

 های هیجانی و همدلیطرحوارهها و نمره کل نتایج تحلیل واریانس آمیخته در تبیین اثر متغیر مستقل بر مؤلفه .3 جدول

  F p 4 مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات متغیر

ی هیجانی
طرحواره ها

 

ساده انگاری هیجان /  ارزشی /بی

 منطقی بودن افراطی

 466/3 331/3 31/14 33/2۸7 33/176 اثر گروه

 241/3 331/3 73/42 27/34۸ 6۸/463 اثر زمان

 124/3 336/3 61/4 44/111۸ 3۰/1۸2 زمان× اثر تعاملی گروه

 فقدان کنترل/سرزنش

 273/3 331/3 17/33 ۸7/244 24/232 اثر گروه

 241/3 331/3 6۰/42 27/36۰ 34/46۸ اثر زمان

 466/3 331/3 34/14 63/6۰2 34/334 زمان× اثر تعاملی گروه

 عدم درک / نشخوار فکری

 633/3 331/3 6۰/41 ۸4/14۰ 33/423 اثر گروه

 37۸/3 331/3 63/43 11/43۸ 43/122 اثر زمان

 416/3 331/3 37/۰ 4۰/377 36/132 زمان× اثر تعاملی گروه

 عدم پذیرش احساس

 4۸7/3 331/3 3۰/2۸ 6۰/444 ۰3/316 اثر گروه

 333/3 331/3 71/16 33/444 34/144 اثر زمان

 413/3 331/3 36/۰ 14/227 13/11۰ زمان× اثر تعاملی گروه

 هشیاری ضعیف / اعتمادیبی

 2۰6/3 331/3 24/33 34/434 43/44۸ اثر گروه

 371/3 331/3 36/43 36/446 3۰/133 اثر زمان

 474/3 331/3 6۰/14 ۸4/236 ۸3/141 زمان× اثر تعاملی گروه

 اظهارگری ضعیف

 133/3 34۰/3 1۰/4 ۰۸/14 6۸/14 اثر گروه

 376/3 133/3 ۸1/4 ۸1/۸۸ 34/7 اثر زمان

 36۸/3 3۰1/3 2۸/4 44/1۸2 26/13 زمان× اثر تعاملی گروه

 کرختی
 376/3 331/3 2۰/43 ۸7/134 7۰/63 اثر گروه

 422/3 331/3 ۰6/13 27/133 34/33 اثر زمان
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  F p 4 مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات متغیر

 146/3 313/3 ۰1/2 72/441 34/34 زمان× اثر تعاملی گروه

 نمره کل

 7۸4/3 331/3 4۸/142 42/43۸۸ 31/۸733 اثر گروه

 741/3 331/3 ۸1/134 33/1۸۰۰ 34/4724 اثر زمان

 446/3 331/3 44/24 ۸4/2131 13/4133 زمان× اثر تعاملی گروه

همدلی
 

 همدلی عاطفی

 473/3 331/3 7۰/14 43/4434 3۸/۰42 اثر گروه

 411/3 334/3 3۰/۰ 46/4426 ۸۰/633 اثر زمان

 161/3 333/3 43/6 44/3443 36/677 زمان× اثر تعاملی گروه

 همدلی شناختی

 442/3 332/3 ۸3/۰ ۰1/173۸ 6۸/434 اثر گروه

 164/3 314/3 4۸/6 7۸/1367 74/436 اثر زمان

 43۰/3 331/3 ۰6/۸ 32/1443 21/23۰ زمان× اثر تعاملی گروه

 نمره کل

 2۸4/3 331/3 63/31 44/3347 ۸4/4۸21 اثر گروه

 474/3 331/3 67/14 22/2347 43/1414 اثر زمان

 446/3 331/3 6۸/11 73/63۸2 43/43۸۰ زمان× اثر تعاملی گروه

 

 ارزشیبی هایزمان برای مؤلفه×  دهد، اثر تعاملی گروهنشان می 3جدول 

/ سرزنش،  بودن افراطی، فقدان کنترل/ منطقی هیجان انگاری/ ساده

/ هشیاری  اعتمادی/ عدم درک، عدم پذیرش احساس، بی نشخوار فکری

معنادار  31/3هیجانی در سطح های طرحوارهضعیف، کرختی و نمره کل 

 34/3زمان برای مؤلفه اظهارگری ضعیف در سطح ×  است. اثر تعاملی گروه

ها بیانگر آن است که درمان مداخله حاضر برخلاف مؤلفه معنادار نبود. یافته

های هیجانی را به طرحوارهها و نمره کل اظهارگری ضعیف، دیگر مؤلفه

دهد نشان می 3داده است. همچنین جدول قرار  تأثیر صورت معنادار تحت

های همدلی عاطفی، همدلی شناختی زمان برای مؤلفه×  که اثر تعاملی گروه

 معنادار است. 31/3و نمره کل همدلی در سطح 

ها و نمره کل فرونی نمرات مربوط به مؤلفهنتایج آزمون بن 2جدول 

اجرا را نشان در دو گروه و سه مرحله  و همدلی 1های هیجانیطرحواره

 .دهدمی

 

 های هیجانی و همدلیطرحواره ها و نمره کلها بر مؤلفههای زوجی اثر گروهنتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه .2 جدول

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین تفاوت گروه ها مؤلفه

طرحواره
ی

ها
 

هیجانی
 

 331/3 73/3 -46/4 کنترل آزمایش ارزشی / ساده انگاری هیجان / منطقی بودن افراطیبی

 331/3 71/3 -۸7/3 کنترل آزمایش سرزنش / فقدان کنترل

 331/3 24/3 -۰۸/4 کنترل آزمایش عدم درک / نشخوار فکری

 331/3 2۰/3 -23/3 کنترل آزمایش عدم پذیرش احساس

 331/3 43/3 -۰1/4 کنترل آزمایش ضعیفهشیاری  / اعتمادیبی

 331/3 32/3 -42/1 کنترل آزمایش کرختی

 331/3 61/1 -۰۸/17 کنترل آزمایش نمره کل

همدلی
 331/3 66/1 ۰2/4 کنترل آزمایش همدلی عاطفی 

 331/3 3۸/1 34/2 کنترل آزمایش همدلی شناختی

 331/3 ۸3/1 46/13 کنترل آزمایش نمره کل

 

                                                           
لفه زمان بر مؤ ×لازم به توضیح است که با توجه به عدم معناداری اثر تعاملی گروه . 1

اظهارگری ضعیف، چنین فرض شد که اجرای متغیر مستقل بر آن مؤلفه اثر معنادار ندارد 

 فرونی برای آن گزارش نشده است.و به همین دلیل نتایج آزمون بن
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دهد که درمان شناختی نشان می 2فرونی در جدول نتایج آزمون تعقیبی بن

مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر شفقت به خود در گروه آزمایش در 

 ها و نمره کلمقایسه با گروه کنترل منجر به کاهش میانگین مؤلفه

آزمون و پیگیری شده است. همچنین های هیجانی در مراحل پسطرحواره

در  های هیجانیطرحوارهها و نمره کل دهد تغییرات میانگین مؤلفهنشان می

غیرمعنادار است که به معنای  34/3آزمون و پیگیری در سطح مراحل پس

ماندگاری تغییرات، دوماه بعد از اتمام دوره است. به علاوه نتایج آزمون 

دهد در گروه آزمایش در مقایسه با نشان می 2فرونی در جدول عقیبی بنت

و  آزمونها و نمره کل همدلی در مراحل پسگروه کنترل، میانگین مؤلفه

ها مؤلفه دهد، اختلاف میانگینپیگیری افزایش یافته است. همچنین نشان می

 34/3آزمون و پیگیری در سطح و نمره کل همدلی در مراحل پس

ها تغییرات ناشی از درمان بر مؤلفه ی ماندگاریمعنارمعنادار است که به غی

 .و نمره کل همدلی بعد از اتمام دوره است

 یریگجهینت و بحث
 درمان شناختی مبتنی بر پذیرشهدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی 

 وجینز های هیجانی و همدلیطرحواره خود بر و تعهد با تمرکز بر شفقت به

های هیجانی اثربخشی طرحوارهبود. نتایج نشان داد که مداخله حاضر بر 

های ات در دوره پیگیری پایدار است که با یافتهتأثیرمعناداری داشته و 

(؛ تبریزی و 13۰۰نیا )های پیمانهای مشابهی از جمله پژوهشپژوهش

 راناسوارت و همکا(؛ 13۰6)زاده و همکاران اللهفتح(؛ 13۰۸همکاران )

در  .باشد( همسو می4317( و هریس )431۸(؛ کیلونن و همکاران )431۰)

های هیجانی )مانند طرحوارهکه اغلب  آنجااز  توان گفتتبیین نتایج می

انه گیری ذهنی نادرست و سختریگجهت...( ونشخوار فکری، سرزنش، 

یرش شناختی مبتنی بر پذ مداخله ارائهرسد می نظراست، به  خودنسبت به 

آموزش راهبردهای ذهنی  واسطهو تعهد با تمرکز بر شفقت به خود، به 

هیجانی  هایطرحوارهات مناسبی بر تأثیرتواند ، میخودنسبت به  ترسالم

ذیرش اثربخشی درمان تلفیقی پ دهندهنشانداشته باشد. شواهد پژوهشی نیز 

( و اثربخشی 13۰۸و همکاران،  و تعهد با شفقت بر نشخوار فکری )تبریزی

؛ 13۰6،زاده و همکاران اللهفتح) یخودانتقاددرمان متمرکز برشفقت بر 

 چرخهیند مداخلات، زوجین آگاهانه از باشد. در فرآ( می4317هریس، 

م با أگرایانه توج شده، با نگاهی واقعهای منفی نسبت به خود خارنگرش

بر تغییر ماهیت  ACT. کنندیمزیابی فردی را ارشفقت، مسائل فردی و بین

 ( و4313کید دارد )کشدان و سیاروچی، تأ فرد با تجارب خصوصیرابطه 

رویدادهای ناخوشایند درونی را تجربه  توانی، مدهدیبه زوجین نشان م

ای(، عنوان راهبرد جایگزین اجتناب تجربه بهدر بستری از پذیرش )کرد و 

یند مداخلات، در فرآ ها گام برداشت.ارزشهمچنان متعهدانه در مسیر 

مینه و ز عنوان بهآگاهی، جایگزینی خود زوجین با تمرینات پذیرش و ذهن

 رویدادهایی عنوانها به مشاهده افکار و هیجانات و برقراری ارتباط با آن

رزنش سی و یند نشخوارفکرآفرمنفی  تأثیرگذرا و جدا از خود، از ماهیت 

و  شوندو تعاملات، آگاه می روانبر سلامت بودن لو یا غیرقابل کنتر

یرد. گمی نظر قرار مد، های مشترکارزش ا با توجه بهکارآمد بودن رفتاره

 یندآراین فکند. ها را تسهیل میگسلش شناختی، حرکت بر مبنای ارزش

 گردد.محیط و سازگاری بیشتر را موجب می، خود بهاحساس مثبت نسبت 

 ،افزایش عواطف مثبت بر ACTاثربخشی  دکنندهییأت شواهد پژوهشی نیز

سازگاری زوجین ( و 431۰ عواطف منفی )اسوارت و همکاران، کاهش

 کمکافراد  به شفقتباشد. از سوی دیگر، می (13۰6 )زنگنه و همکاران،

 افراد که یزمانو  ستیها نآنریتقص، شانکه علائم دهند صیتشختا  کندیم

ئم، علا ،یمنیا یهایاستراتژ یسرزنش خود برا و کردن محکوم انتقاد، از

سمت به تا  شوندیم احساسات خود دست بکشند، آزادتر ایافکار 

های تمرکز حسی نیز با (. تمرین4313)گیلبرت،  بروند یریپذتیمسئول

قضاوت و  عدمافزایش شجاعت و ظرفیت تماس با هیجانات دشوار و 

 هتجربسرزنش خود، به کاهش رنج هیجانی و ایجاد حالت ذهنی متعادل و 

ساختارهای  بر تأثیرزمان با همترتیب مداخلات، کند. بدینایمنی کمک می

 اتمثبتی مانند پذیرش هیجان یهاشاخصهسبب تقویت  شناختی معیوب،

 روان و تقویت روابطدر رسیدن به سطوح مناسب سلامت شوند ومی

یز . شواهد پژوهشی ندینمایم تعاملات زناشویی کمک ویژه به یفردنیب

س ماتریکبا  ارتقای راهبردهای شناختی مثبت تنظیم هیجان دکنندهییأت

بر افزایش  ACT( و اثربخشی13۰۰، نیاپیمان)پذیرش، تعهد با شفقت 

و درمان متمرکز  (13۰6و همکاران،  سعادتمند)صمیمیت و بخشش زوجین 

باشد. ( می4317بر شفقت بر ترس از صمیمیت و بهبود رابطه )هریس، 

معتقد است که در این درمان  ACT( در مورد پایداری درمان 4313هریس )

درمان  ادامهکافی برای  زهیانگجو، او ها برای درمانسازی ارزشبا روشن

مداخله مذکور،  درسیم نظر(. به 13۰۰)کربلایی و همکاران،  یابدمی
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ای شناختی یندهبر فرآ تأثیر واسطه بهزمان با تمرکز بر شفقت به خود، هم

های هیجانی ناسازگار و طرحوارهی در شناختخطاهای  اصلاحناکارآمد، 

های سازگار و تغییر الگوهای تعاملی، پیامدهای مثبت و طرحوارهتقویت 

ای هراستای ارزش تغییراتی ملموس )برای مثال رضایت زناشویی(، در

شواهد پژوهشی حاکی  مشترک داشته و شکل پایداری به خود گرفته است.

ران، )کیلونن و همکا پذیرش و تعهد بری مبتندرمان ات تأثیراز پایداری 

( 13۰۸( و درمان پذیرش و تعهد با شفقت )تبریزی و همکاران، 431۸

 باشد.می

مرکز ی بر پذیرش و تعهد با تدرمان شناختی مبتنها نشان داد همچنین یافته

در دوره  اتتأثیربر همدلی اثربخشی معناداری داشته و  خود بر شفقت به

مله های مشابهی از جها با نتایج پژوهشپیگیری پایدار است. این یافته

( 13۰7یاسین )( و کربلایی و آل1233های محمدیان و همکاران )پژوهش

( نیز در نتایج حاصل 4343لیورز و همکاران ) باشد. در این راستاهمسو می

ی با ادارمعنکنند که شفقت به خود رابطه مثبت و از پژوهش خود بیان می

(، افزایش 431۸همدلی دارد و مطابق با نتایج پژوهش فوچی و همکاران )

ین گردد. در تبیمیزان شفقت به خود موجب بهبود همدلی با دیگران می

ی و عاطفدرک توانایی همدلی،  نکهیاوجه به توان گفت با تنتایج می

نی و مداخله شناختی مبت هاستآن بهدهی مناسب دیگران و پاسخ شناختی

های شناختی و یندرکز بر شفقت به خود نیز ابعاد فرآبر پذیرش و تعهد با تم

ی نسبت بر باورهای شناخت تأثیررسد با می نظر، به ردیگیمعاطفی را در بر 

یندهای عاطفی و شناختی خود و ان و افزایش آگاهی از فرآد و دیگربه خو

های مشترک و فهم مشفقانه به تعادل هیجانی و درک شرایط ارزش

روانشناختی اطرافیان، افزایش سطوح همدلی و رفتارهای مشفقانه و 

یت و صمیمکند. شواهد پژوهشی نیز حاکی از بهبود تر کمک میمناسب

 و همکاران، متمرکز بر شفقت )شجاعی زوجین با درمان تنظیم هیجان

 با همراه ریفراگ یاریهوش بر تعهد و رشیپذ درمانباشد. ( می13۰۸

( و 13۰7)اسماعیلی و همکاران،  کندیم دیکأت رشیپذ بر یگشودگ

. (4333)نف،  دهدیم شیرا افزا یوستگیپهم بهاحساس ی آگاهذهن

ر ب پذیرش و تعهدبر  درمان مبتنیاثربخشی  دهندهنشان شواهد پژوهشی

( 13۰7یاسین، ؛ کربلایی و آل1233همدلی )محمدیان و همکاران، 

 اهشبا ک وانندتیشفقت به خود م باشد. همچنین زوجین با تمریناتمی

 ،و در فضایی امن از افکار و احساسات خود آگاه شوند یقضاوت منفدادن 

ود نسبت به خ ندیفرآ نیدر ا و دهند رییتغرا  هاآنروش معمول واکنش به 

د به در ییپاسخگو تیظرف شیافزا (.4343)سنتنو و فرناندز، باشند  مهربان

مال اع گرانید یخود و هم برا یاست که هم برا یکل ندیفرآ کی ،و رنج

ه دست دست ب گرانید یکه شفقت به خود و شفقت برا یطوربه شود،یم

 معناداریمثبت و  بطهرا(. شفقت به خود، 4313)نف و جرمر،  دهندیهم م

 شفقت به خودش میزان یافزا( و 4343)لیورز و همکاران، با همدلی دارد

و  (431۸ و همکاران، فوچی) شودمیباعث بهبود میزان همدلی با دیگران 

( و سازگاری بیشتر )روزن و 4317همدلی در رضایت زناشویی )لی، 

ز کاهش هیجانات ساملایمت در شفقت، زمینه ( نقش دارد.4317همکاران، 

شود و فردی میکاهش تعارضات بین متعاقباً و رفتارهای دفاعی و

کند، در نتیجه این می لیتسه ی رادرون اتیتجرب آگاهی، پذیرشذهن

، لرنر و همکاران –)بلاک  شوندیافراد متعهد به اقدام ارزشمند مپذیرش، 

ها، تداوم و پایداری سازی ارزششفاف همراه(. این مجموعه به 4337

خواهد داشت. شواهد پژوهشی  دنبالهای همدلانه را به رفتارها و نگرش

 مبتنی بر پذیرش و تعهد )فرمن و مدت مداخلهات طولانیتأثیر دهندهنشان

( و درمان پذیرش و تعهد با شفقت )ظهیری و همکاران، 4314همکاران، 

 باشد.( می13۰6
 وانتمیآمده در این مطالعه و شواهد پژوهشی به دست نتایج  از ،در مجموع

نمود که درمان شناختی مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر  گیرینتیجه

معطوف  هاینگرشبر ساختارهای شناختی و  تأثیرشفقت به خود احتمالاً با 

 هیجانی و هایطرحوارهو پایداری بر  معناداراثربخشی  تواند، میبه خود

ی الگوهای ذهن بر تأثیرکه از یک سو با  نحوی همدلی داشته باشد، به

ثبتی م هایتقویت شاخصهسوی دیگر  از ( ومانند سرزنش)مخرب و معیوب 

 عاطفی و شناختی همدلانهتقویت ابعاد و درک و مانند پذیرش هیجانات 

 .باشد گذارتأثیر تواندمی
ن به محدودیت سنی و انجام تواهای پژوهش حاضر میاز محدودیت

ی مکانی خاص و بازه زمانی محدود اشاره نمود. پژوهش در یک محدوده

ها کانهای سنی و سایر مبنابراین لازم است در تعمیم نتایج به دیگر گروه

ازمند دهی نیاحتیاط نمود. برای افزایش ضریب اعتبار و قابلیت تعمیم

ی آتی بر هاشود پژوهشیشنهاد میمطالعات بیشتری در این زمینه هستیم. پ

تر تداوم های سنی انجام گردد و جهت بررسی دقیقروی سایر گروه

مداخلات، فاصله و تعداد مراحل پیگیری افزایش یابد. دستاوردهای 
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درمانی درحوزه زوج مؤثرهای تواند به گسترش درمانپژوهش حاضر می

 ل استفاده است.مراکز آموزشی و مشاوره قابدر کمک کند، همچنین 

 یاخلاق اتظملاح
به منظور رعایت اخلاق در پژوهش، همه  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ها اطلاعات لازم در زمینه پژوهش ها فرم رضایت آگاهانه را امضا نمودند و به آنآزمودنی

پایان ها محرمانه مانده و در ها اطمینان داده شد که تمام اطلاعات آنداده شد. به آزمودنی

 پژوهش از بین برده خواهد شد. در پایان، مداخلات به صورت فشرده برای گروه کنترل

 اخلاقدکتری با کد  نامه نیز اجرا شد. مقاله حاضر براساس پایان

IR.IAU.K.REC.1400.035 .استخراج شده است 

 این پژوهش بدون حامی مالی و در قالب رساله دکتری انجام شده است. حامی مالی:

نویسنده اول، پژوهشگر اصلی است. نویسندگان دوم و  نقش هریک از نویسندگان:

 نامه هستند.سوم، اساتید راهنما و نویسندگان چهارم و پنجم، اساتید مشاور پایان

 گونه تضاد منافعی نداشته است.پژوهش حاضر برای نویسندگان هیچ تضاد منافع:

کنندگان مشاوره یاس و گفتگو و مشارکتاز مسئولین محترم مراکز  تشکر و قدردانی:

 گزاریم.محترمی که در اجرای پژوهش حاضر ما را یاری فرمودند، سپاس
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