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 چکیده 
درمان مبتنی    وشفقت    بر  مقایسه اثربخشی درمان متمرکزپژوهش حاضر  هدف  

ازدواج   از  پشیمانی  بر  تعهد  و  پذیرش  مراجعهدر  بر  مراکز زوجین  به  کننده 

با طرح  آزمایشی. روش پژوهش نیمهبود دکاووسب مشاوره طلاق شهرستان گن

گروه بآزمون  آزمون و پس پیش  پیگیری دوماهه    ا  و دوره  بود. جامعه کنترل 

به مراکز مشاوره طلاق شهرستان  کلیه زوجین مراجعهشامل  پژوهش   کننده 

زوج    45پژوهش    ند. نمونه دبوزوج    716به تعداد    1400در سال  گنبدکاووس

گیری دردسترس انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه  بود که با روش نمونه

گروه   )هر  )  15آزمایش  گواه  گروه  یک  و   یافتند.    15زوج(  اختصاص  زوج( 

به مدت  گروه آزمایش  آموزش  دقیقه  90جلسه    8های  معرض  درمان ای در 

مبتنیو  متمرکزبرشفقت   تعهد  درمان  و  پژوهش  برپذیرش  ابزار  گرفتند.  قرار 

همسر   انتخاب  از  پشیمانی  پرسشنامه  شامل  پژوهش    (RSCS)ابزارهای 

گیری روش تحلیل واریانس با اندازهها با  ( بود. داده2002شوارتز و همکاران )

شد تحلیل  بنفرونی  تعقیبی  آزمون  و  درمان  مکرر  که  داد  نشان  نتایج   .

مبتنی   درمان  و  پذیرش  متمرکزبرشفقت  ازدواج    وبر  از  پشیمانی  بر  تعهد 

(.  >P 01/0پیگیری نیز ادامه دارد )مرحله  اثربخش است و این اثربخشی در  

تعهد بر    وبر پذیرش  بین اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی

وت معناداری وجود دارد و درمان متمرکز بر شفقت تأثیر  پشیمانی از ازدواج تفا

توان برای تغییر پشیمانی از ازدواج از  (. بنابراین، می>P 01/0بیشتری دارد )

استفاده کرد، اما   پذیرش و تعهد  بر  درمان مبتنی   و شفقت    بر  درمان متمرکز

 درمان متمرکزبرشفقت ارجح است.

درمان مبتنی  ،  رمان متمرکز بر شفقت، دازدواجپشیمانی از  :  های کلیدیواژه
 .دبر پذیرش و تعه

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness of 

compassion-focused therapy (CFT) with acceptance and 
commitment therapy (ACT) on marriage regret of couples 

referring to divorce counseling centers in Gonbad Kavus city. 

The research method was quasi-experimental with a pre-test 
and post-test with a control group and a two-month follow-

up design. The research population was all couples who were 

referred to divorce counseling centers in Gonbadkavos city in 
2021, numbering 716. The sample was 45 couples who were 

selected by the available sampling method and were 

randomly divided into two experimental groups (15 couples) 
and an experimental group (15 couples). The experimental 

groups were exposed to training for 8 sessions of 90 minutes 

of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and 
Compassion Focused Therapy (CFT). The research tool was 
Regretting the Spouse Choice Scale (RCSC) by Schwartz et 

al. (2002). The data were analyzed by variance analysis and 
Bonferroni post hoc test. The results showed that 

compassion-focused therapy and Acceptance and 

Commitment Therapy are effective on marriage regret in 
couples referring to counseling centers in Gonbad Kavus city 

and this effectiveness continues to follow stage  (P<0.01). 

There was a significant difference between the effectiveness 
of compassion-focused therapy and acceptance and 

commitment therapy on regretting marriage and compassion-
focused therapy had more effect on it (P<0.01). So, It could 

use compassion-focused therapy and Acceptance and 

Commitment Therapy for regretting marriage but, 
compassion-focused therapy is referred. 

 

Keywords: marital regret,  compassion-focused therapy, 
acceptance and commitment therapy. 
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 مقدمه 
 

دهد  ابتدا خانواده را کانون توجه قرار میهای خود  متناسب با ارزش جامعه شود و هرای، خانواده اساس اجتماع تلقی میدر هر جامعه

سلامت در خانواده در گرو تداوم و سلامت رابطه بین زوجین بوده   (.2020، 1)مک نالی  تا از درون آن، شهروندان آینده خویش را بپروراند

دهد. بنابراین، اختلال در رابطه زوجی به منزله تهدیدی جدی برای بقای  و رابطه زناشویی، هسته مرکزی نظام خانوادگی را تشکیل می

و    2دهد )کیو پاشیدگی قرار میبسامانی و ازهمشود و اختلاف جدی در زندگی زناشویی، خانواده را در معرض خطر ناخانواده محسوب می

 (.  2020همکاران،  

های اخیر احساس امنیت، آرامش و روابط صمیمانه میان زوجین به سستی گراییده است )پارک  بر اساس تحقیقات  انجام شده، در سال

وقتی یک یا هر دو زوج  در  انتظار    -( و گاهی منجر به پشیمانی از ازدواج در زوجین شده است. بنا بر نظریه انگیزش  2019،  3و پارک 

آید. پشیمانی به  وجود میشان در مورد زندگی زناشویی برآورده نشده، پشیمانی از ازدواج به  کنند و بفهمند که آرزوهای  زندگی خود تأمل

و همکاران،    4شود )برومهال شود که از اندیشه خلاف واقع رو به بالا )تصور یک نتیجه بهتر( ناشی می عنوان یک هیجان منفی تعریف می

شود و  پشیمانی یک هیجان ناخوشایند، متضاد و معطوف به خود است که به انتخاب نامطلوب منجر می   5(. بر اساس نظر کانینگهام 2017

ای است که داریم و هم شامل سرزنش خود به خاطر نگرفتن تصمیمی بهتر است. پشیمانی از ازدواج  هم شامل نارضایتی از پیامد و نتیجه

  ؛ 2019،  6ند وبخش را کاهش دهد )ریچمارد، ثبات زناشویی را تضعیف کند و روابط رضایتتواند بر عملکرد رابطه عاشقانه تأثیر منفی بگذ می

منجر به فروپاشی زندگی زناشویی و طلاق شود )عراقی   تواندیم(. کاهش رضایت از روابط زناشویی در درازمدت 1398قاضی و همکاران، 

آمیز والدین یا طلاق آنها پرداختن پشیمانی از ازدواج و  بار روابط خشونت(. در واقع، به خاطر اجتناب از پیامدهای فاجعه1399و همکاران،  

 ای برخوردار است.  از اهمیت ویژههایی که بتواند آن را کاهش دهد،  یافتن درمان

های  های درمانی مختلفی وجود دارد. یکی از روشدهند که برای کاهش پیامدهای ناشی از پشیمانی از ازدواج روشمطالعات نشان می

به صورت گروهی در مورد بهبود روابط زوجین به کار رود، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. درمان مبتنی بر   تواندیمدرمانی که  

شناختی است که هدف آن ارتقاء الگوهای  های جدید و مؤثر در حل مشکلات و اختلالات روان( از جمله درمانACT)  7پذیرش و تعهد

( پذیرش یا تمایل به 1شناختی است.  اصول زیربنایی این درمان شامل:  پذیری روانرفتاری جدید و سالم از طریق سازه کلیدی انعطاف

( عمل مبتنی بر ارزش یا تعهد توأم با تمایل به عمل، به عنوان  2تجربه درد یا دیگر رویدادهای آشفته کننده بدون اقدام به مهار آنها و  

(.  فرآیندهای بنیادی درمان مبتنی بر پذیرش و  2018و همکاران،    8اهداف معنادار شخصی، پیش از حذف تجارب ناخواسته است )ژانگ 

 15و عمل متعهدانه   14ها ، ارزش13گری ، خود مشاهده12، گسلش شناختی11، زندگی در لحظه کنونی10آگاهی، ذهن9اند از: پذیرش تعهد عبارت

 (.  2020)آیتو و موتو،  

است. شفقت به خود شامل    16ی زوجین با یکدیگر بر حس شفقت ی اصلی رابطهاز طرف دیگر، بعضی متخصصان بر این باورند که هسته

(. شفقت به خود را به 2017،  17و کرونیکون   ی خودش است )گیلبرتهارنجگسترش و بسط محبت، عشق و درک فرد نسبت به درد و  
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و ذهن آگاهی در مقابل   4در مقابل انزوا   3، اشتراکات انسانی 2در مقابل قضاوت کردن خود   1ای شامل مهربانی به خودای سه مؤلفه عنوان سازه

(. ترکیب این سه مؤلفه مرتبط، مشخصه فردی است که به خود شفقت  2020،  6اند )لاکر و کلاپتون تعریف کرده  5همانندسازی افراطی 

های  ، ترس7ای ها درمان مبتنی بر شفقت را مطرح کرد که بر چهار حوزه تجارب پیشین و تاریخچهورزد. گیلبرت با استفاده از این سازهمی

(. اصول پایه  1397،  و همکاران  متمرکز است )خلعتبری  10نشده غیرعمدی بینی، پیامدها و نتایج پیش9، راهکارهای احساس امنیت 8اساسی 

بخش بیرونی باید درونی شوند و  ، به این موضوع اشاره دارد که افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهای تسکین11ورزی در درمان مبتنی بر شفقت 

  12کرایگ شود )دهد، در مواجهه با من درونی نیز آرام می گونه که نسبت به عوامل بیرونی واکنش، نشان میصورت، ذهن انسان هماندر این  

 (. 2020و همکاران،  

ها در مسائل مربوط به  یی که در خصوص درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و نیز درمان متمرکز بر شفقت و نقش این درمانهاپژوهش 

(، بهزیستی  1400بدسرپرست  )امینی و کرمی نژاد،  زدگی زناشویی و شفقت به خود زنان  دلزوجین انجام شده است، به موضوعاتی نظیر  

(،  عزت نفس، خودکارآمدی و سازگاری اجتماعی زنان در آستانه طلاق )شجاعی،  1400،  و همکاران  شناختی زنان مطلقه  )تبریزیروان

( و کیفیت 2020و همکاران،    14(،  نشخوار فکری و خودکشی زوجین )هاسکینگ 2020و همکاران،    13(، خشونت خانگی )زارلینگ 1399

ی درمانی بر روی پشیمانی از  هاروش اما در زمینه سودمندی هر کدام از این  اند،  پرداخته(  2017و همکاران،    15ها )بارلو زندگی خانواده

ها در کاهش پشیمانی از  ازدواج پژوهشی انجام نگرفته است. بدین منظور ضرورت منطقی انجام پژوهشی که به بررسی نقش این درمان

یی  هامؤلفه با وجود اینکه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت در  شود. از طرف دیگر،  ازدواج بپردازد احساس می

هایی نیز دارند. برای مثال درمان  مبتنی  آگاهی، پذیرش هیجانات منفی و عدم اجتناب از هیجانات منفی اشتراک دارند، اما تفاوتنظیر ذهن

دهد و بیشتر متمرکز بر شناخت و زبان است، اما درمان مبتنی بر شفقت بیشتر  بر پذیرش و تعهد بعد هیجانی را کمتر مورد توجه قرار می

از  رسد مقایسه این دو درمان در مورد پشیمانی  (. لذا به نظر می1399ورزد )تبریزی و همکاران،  بر هیجان و به صورت عمیق تأکید می

اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و درمان    بدین ترتیب، پژوهش حاضر به مقایسه  تواند مفید باشد.  ازدواج که نوعی هیجان است، می

 . پردازدشهرستان گنبد کاووس میمبتنی بر پذیرش و تعهد بر پشیمانی از ازدواج در زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره  

 

 روش

 

آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری دوماهه بود. جامعه آماری پژوهش  پس_ آزمونآزمایشی از نوع پیشروش پژوهش حاضر نیمه

زوج بود. حجم نمونه شامل   716به تعداد  1400کننده به مراکز مشاوره طلاق شهرستان گنبد کاووس در سال شامل کلیه زوجین مراجعه

های ورود  زوجی اختصاص یافتند. ملاک 15گیری در دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفی به سه گروه زوج بود که به شیوه نمونه 45

سال، حداقل تحصیلات دیپلم، مراجعه به مراکز مشاوره طلاق، نداشتن بیماری جسمی یا اختلال روانی حاد )به    20شامل حداقل سن  

در طول سه ماه گذشته، دریافت رضایت آگاهانه، عدم قرار گرفتن تحت  گردان  تشخیص متخصص(، عدم مصرف داروهای اعصاب و روان

های خروج شامل عدم تمایل برای حضور در جلسات، شرکت همزمان در  های دیگر و تعهد به شرکت در جلسات درمانی بود. ملاکدرمان

روانبرنامه یا  مشاوره  دیگر،  های  پرسشنامهدرمانی  تکمیل  و  آموزشی  در جلسات  نکردن  جلسه، همکاری  دو  از  بیش  وقوع  غیبت  و  ها 

 
1. self-kindness 

2. self-judgment 

3. common humanity 

4.  isolation 

5. over-identified 

6.  Lucre and Clapton 

7. background experiences 

8.  ey fears 

9. developed safety strategies 

10. unintended consequences 

11. compassion-focused therap 

12. Craig 
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15. Barlow  
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ابتدا افرادی که برای مشاوره طلاق به مراکز مشاوره مراجعه کرده بودند، با  نشده )نظیر طلاق، مرگ و ...( بود.  بینیرویدادهای پیش

  15نفر( و یک گروه گواه    30زوج )  15های ورود انتخاب شدند و به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش هر کدام  توجه به ملاک

آزمون تکمیل نفر( اختصاص یافتند. سپس، هر سه گروه پرسشنامه پشیمانی از انتخاب همسر را به عنوان مرحله پیش  30زوج )

ای دو جلسه( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را با  دقیقه ای )هفته 90جلسه  8نمودند. بعد از آن، گروه آزمایشی اول به مدت 

ای درمان متمرکزبرشفقت  دقیقه  90جلسه    8( و گروه دوم نیز به مدت  2014و همکاران ) 1( و دال2008هیز )استفاده از پروتکل  

ای صورت نگرفت. سپس ( تجربه کردند و برای گروه سوم  )کنترل( هیچگونه مداخله2014را با استفاده از پروتکل گیلبرت ) 

ها بر روی هر سه گروه  آزمون برای هر سه گروه اجرا شد. بعد از مدت دو ماه برای بار سوم، در مرحله پیگیری پرسشنامهپس

بودن اطلاعات، رضایت آگاهانه، توضیح و در جریان قرار اجرا گردید. در تمام مراحل پژوهش، ملاحظات اخلاقی نظیر محرمانه

، نداشتن بار مالی برای آزمودنی دادن در اولین زمان ممکن، عدم تبعیض جنسیتی یا قومی و اختیار خروج از مطالعه در هر زمان

اندازه  حلیل  از تها  رعایت گردید. برای تحلیل داده  و عدم مغایرت با موازین فرهنگی و دینی با  و آزمون   یری مکررواربانس 

 استفاده شد.  22نسخه  SPSSو از نرم افزار تعقیبی بنفرونی 

 سنجش  ابزار

( تهیه شده پنج  سؤال دارد که  2002و همکاران )  3این مقیاس که توسط شوارتز :   2(RSCSمقیاس پشیمانی از انتخاب همسر )

( روایی همزمان  2002. شوارتز و همکاران )شودی مپاسخ داده  7تا کاملاً موافقم= 1ای از کاملاً مخالفم=بر اساس طیف لیکرت هفت گزینه

(،  2012و همکاران )  4به دست آوردند. ماتسون   67/0و پایایی آن را با استفاده از آلفای کرونباخ    51/0با مقیاس افسردگی بک  این مقیاس را  

( روایی 1398محاسبه کردند. در پژوهش قاضی و همکاران )  89/0ها  نیز آلفای کرونباخ این پرسشنامه را برای ارزیابی همسانی درونی سوال

ا استفاده  و پایایی آن ب  -0/ 78همزمان این پرسشنامه با پرسشنامه رضایت زناشویی رجبی که نمره بالا در آن به معنی رضایت بیشتر است  

 به دست آمد.   89/0در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  به دست آمد.    85/0از ضریب آلفای کرونباخ  

محتوای مداخلات انجام شده در گروه  :  6( CFTو درمان متمرکز بر شفقت ) 5(ACTپروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

( در  2014)گیلبرت،   درمان متمرکز بر شفقت( و گروه  2014؛ دال و همکاران،  2008)هیز،    درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدآزمایشی  

 جدول زیر ارائه شده است. 
 

 درمان متمرکز بر شفقت : محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و 1جدول 

 ( CFTدرمان مبتنی بر شفقت  ) ( ACT)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  جلسه 

برقراری رابطه درمانی، آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش،   اول

 پاسخ به پرسشنامه و بستن قرارداد درمانی.

کلی   اصول  با  آشنایی  جلسات،  ساختار  بر  مروری  اولیه،  رابطه  برقراری 

مفهوم  CFTدرمان   خود،  برای  تأسف  با  شفقت  تمایز  آموزش  و  سازی 

 خودشفقتی 

های درمانی و ارزیابی میزان تأثیر آنها،  کشف و بررسی روش دوم 

کم و  موقت  مورد  در  درمانبحث  بودن  از  اثر  استفاده  با  ها 

 دریافت بازخورد و ارائه تکالیف تمثیل، 

های  آگاهی با تمرین وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با سیستمآموزش ذهن

 مغزی مبتنی بر شفقت، آموزش همدلی و تکالیف خانگی 

کمک به مراجع برای تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل و  سوم 

دردناک   شخصی  وقایع  پذیرش  آنها،  بیهودگی  به  بردن  پی 

کشمکش با آنها با استفاده از تمثیل، دریافت بازخورد و  بدون  

 ارائه تکالیف 

آشنایی با خصوصیات افراد دارای شفقت، شفقت نسبت به دیگران، پرورش  

احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک اینکه دیگران نیز  

مقابل   در  انسانی(  اشتراکات  حس  )پرورش  دارند  مشکلاتی  و  نقایص 

 احساسات خودتخریبگرانه و شرم، آموزش همدردی و ارائه تکالیف خانگی 

 
1. Dahl 

2. Regretting the Spouse Choice Scal (RSCS) 

3. Schwartz 

4. Mattson 

5. Acceptance and Commitment Therapy 

6. Compassion Focused Therapy 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

24
-0

3-
13

 ]
 

                             4 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-4286-fa.html


155 
 1402بهمن  ،92شماره پیاپی  ،11ه شمار ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(11), 2024 

 

 

توضیح در مورد اجتناب از تجارب دردناک و اگاهی  از   چهارم 

های پذیرش، تغییر مفاهیم زبان با  پیامدهای آن، آموزش گام

استفاده از تمثیل، آموزش تن آرامی، دریافت بازخورد و ارائه  

 تکلیف. 

قبل،   جلسه  تمرین  آزمودنیمرور  بررسی  ترغیب  و  خودشناسی  به  ها 

شخصیت خود به عنوان فرد »دارای شفقت« یا »غیر شفقت« با توجه به  

های »پرورش ذهن مشفقانه«  مباحث آموزشی، شناسایی و کاربرد تمرین

)ارزش خود شفقتی، همدلی و همدردی نسبت به خود و دیگران، آموزش  

 الیف خانگی استعاره فیزیوتراپ(، آموزش بخشایش و تک

معرفی مدل رفتاری سه بعدی به منظور بیان ارتباط مشترک   پنجم

قابل   رفتار  و  روانشناختی  کارکردهای  احساسات،  رفتار/ 

مشاهده و بحث در مورد تلاش برای تغییر رفتار بر اساس آن،  

 دریافت بازخورد و ارائه تکلیف. 

پرورش ذهن  های  مرور تمرین جلسه قبل، آشنایی و کاربرد »تمرین

و   آنفولانزا  استعاره  آموزش  قضاوت،  بدون  پذیرش  )بخشش،  مشفقانه« 

رو،   پیش  تغییرات  پذیرش  مسائل،  پذیرش  آموزش  بردباری(،  آموزش 

تحمل شرایط سخت و چالش برانگیز با توجه به متغیر بودن روند زندگی  

 های مختلف و تکالیف خانگی و مواجه شدن افراد با چالش

مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان یک  توضیح   ششم

بستر و برقراری تماس با خود با استفاده از تمثیل، آگاهی از  

حسدریافت از  جدایی  و  مختلف  حسی  جزء  های  که  هایی 

 محتوای ذهنی هستند. دریافت بازخورد و ارائه تکالیف. 

مرور تمرین جلسه قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر مشفقانه، آموزش  

و روشسبک ابراز شفقت )شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت  ها  های 

ها در زندگی روزمره و  کارگیری این روشمقطعی و شفقت پیوسته( و به

برای همسر، فرزندان، والدین دوستان، معلمان و آشنایان، آموزش رشد  

 احساسات ارزشمند و متعالی و تکالیف خانگی. 

ها، ایجاد انگیزه برای تغییر و توانمند  توضیح مفهوم ارزش هفتم

دریافت   تمرکز،  تمرین  بهتر،  زندگی  برای  مراجع  نمودن 

 بازخورد و ارائه تکلیف.

های مشفقانه برای خود  مرور تمرین جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه

روش آموزش  دیگران،  موقعیت»  و  روزانه  یادداشت  و  واقعی  ثبت  های 

 مبتنی بر شفقت بر عملکرد فرد در آن موقعیت«.

های رفتاری مطابق  آموزش تعهد به عمل، شناسایی طرح هشتم 

ارزش بندی  با  جمع  آنها،  به  عمل  برای  تعهد  ایجاد  و  ها 

 جلسات، اجرای پس آزمون. 

های ارائه شده در  : مرور و تمرین و مهارتهامهارتآموزش و تمرین 

های مختلف  بتوانند به روشها تا  جلسات گذشته برای کمک به آزمودنی

با شرایط متفاوت  زندگی خود مقابله کنند و نهایتاً  جمع بندی و ارائه  

راهکارهایی برای حفظ و به کارگیری این روش درمانی در زندگی روزمره،  

 اجرای پس آزمون 

 

 یافته ها 
 

درصد    50شناختی نشان داد که از نظر جنسیت، در گروه پذیرش و تعهد، درمان مبتنی بر شفقت و گواه   بررسی اطلاعات جمعیت

، درمان مبتنی بر 32/5و انحراف استاندارد    50/36درصد زن هستند. از لحاظ سن، در گروه پذیرش و تعهد، میانگین برابر    50افراد مرد و  

بود. از حیث مدت ازدواج،    00/6و انحراف استاندارد    87/35و گروه گواه میانگین برابر    24/7و انحراف استاندارد    73/35شفقت میانگین برابر  

نحراف استاندارد  و ا  73/10، درمان مبتنی بر شفقت میانگین برابر  91/3و انحراف استاندارد    00/11در گروه پذیرش و تعهد، میانگین برابر  

 بود.   17/6اف استاندارد  و انحر  9/ 23و گروه گواه میانگین برابر    41/6

ها از میانگین به عنوان شاخص گرایش مرکزی و انحراف استاندارد به عنوان شاخص پراکندکی استفاده شده که شرح  برای توصیف داده

 آن در جدول زیر ارائه شده است. 
 

 هاگروه: میانگین و انحراف استاندارد متغیر وابسته در  2جدول  

 پیش آزمون   گروه  متغیر

)انحراف  

 میانگین(±استاندارد 

 پس آزمون  

)انحراف  

 میانگین(±استاندارد 

 پیگیری 

)انحراف  

 میانگین( ±استاندارد 

پشیمانی از 

 ازدواج 

 00/18±39/4 60/16±01/4 60/26±08/3 پذیرش و تعهد  

 73/18±03/2 83/18±20/2 97/23±73/3 متمرکز بر شفقت   

 13/25±47/2 10/25±12/2 20/26±54/2 گواه  
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 کننده به مراکز مشاوره طلاقمقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت  و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پشیمانی از ازدواج در زوجین مراجعه

Comparing the effectiveness of compassion-focused therapy (CFT) with acceptance and commitment therapy (ACT) on … 

  

 
 

های درمان پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت در پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون  میانگین گروه  2بر اساس جدول  

 کاهش داشته است، در حالی که در میانگین گروه کنترل تغییر معناداری به وجود نیامده است.  

فرض نرمال بودن توزیع با استفاده از  های آن رعایت شود. پیشگیری مکرر باید پیش فرضبرای استفاده از تحلیل واریانس با اندازه

آزمون شاپیرو ویلکز بررسی شد. نتایج نشان داد که برای هر سه گروه درمان پذیرش و تعهد، درمان متمرکز بر هیجان و گواه در هر سه 

ها با استفاده از آزمون لون انجام شد که فرض همگنی واریانسنرمال است. پیش  هاداده مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری توزیع  

( و پیگیری  F  ،52/0=P=416/0)  آزمون (، پسF  ،12/0=P=2/ 14آزمون )نتایج نشان داد که این پیش فرض نیز برای هر مرحله پیش

(097/1=F  ،30/0=P  برقرار است. پیش فرض )  کرویت با استفاده از آزمون کرویت ماچلی بررسی شد که نتایج نشان داد که این فرض

 ( استفاده شود. 841/0فلت )-( و باید از ضریب هوینW  ،0001/0=P=76/0برقرار نیست )

 

 های درمان پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت   : تحلیل واریانس آمیخته برای بررسی تأثیرات زمان و گروه3جدول 

میانگین   درجه آزادی  مجموع مجدورات  منابع تغییر  

 مجدورات 

F  معنی

 داری

𝜂2   توان

 آزمون 

-اثرات درون

 گروهی

 1 86/0 0001/0 115/271 438/1961 682/1 230/3299 زمان 

 1 55/0 0001/0 279/53 461/385 364/3 726/1296 زمان ⁕گروه

     235/7 338/146 711/1058 خطا 

-اثرات بین

 گروهی

 1 99/0 0001/0 381/7524 426/115113 1 426/115113 تعامل

 1 75/0 0001/0 531/130 959/1996 2 919/3993 گروه

     867/11 58 278/688 خطا 

 

، F  ،0001/0=P=279/53معنادار است )  01/0گروهی تعامل زمان و گروه در سطح کمتر از  دهد که در اثرات دروننشان می  3جدول  

55/0=𝜼𝟐01/0گروهی نیز اثر گروه در سطح کمتر از  (. در اثرات بین  ( 531/130معنادار است=F  ،0001/0=P  ،75/0=𝜼𝟐 و این بدین )

ها نشان  های آزمایش و کنترل تفاوت معنادار دارد. نگاهی به جدول میانگینمعناست که نمره پشیمانی از ازدواج در طول زمان بین گروه

 آزمون و پیگیری در هر دو گروه کاهش پیدا کرده است.  دهد که میانگین پشیمانی از ازدواج در پسمی
 

 درمان پذیرش و تعهد، درمان متمرکز بر شفقت و گواه  ها در: آزمون بنفرونی برای مقایسه تفاوت میانگین گروه4جدول 

 سطح معناداری  تفاوت میانگین  ( Jگروه ) ( Iگروه ) متغیر 

 0001/0 333/4 متمرکز بر شفقت  پذیرش و تعهد  پشیمانی از ازدواج 

 0001/0 -078/5 گواه  پذیرش و تعهد 

 0001/0 -411/9 گواه  متمرکز بر شفقت 

 

های درمان پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت با گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد  که بین گروه   دهدی منشان    4جدول  

(01/0<  p)  اند. همچنین بین دو درمان پذیرش  و این حاکی از این است که این دو درمان بر متغیر پشیمانی از ازدواج تأثیر معنادار داشته

( که حاکی از این است که این دو درمان تأثیر متفاوتی بر متغیر  p  >01/0و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت نیز تفاوت معنادار وجود دارد )

 که درمان پذیرش و تعهد تأثیر بیشتری داشته است.    دهدی مها نشان  اند. نگاهی به جدول میانگینپشیمانی از ازدواج داشته 
 

 آزمون و پیگیری مرحله پس ها در: آزمون بنفرونی برای مقایسه تفاوت میانگین گروه5جدول 

 سطح معناداری  تفاوت میانگین (Jگروه ) ( Iگروه ) متغیر

 0001/0 556/7 آزمون پس آزمون  پیش ازدواج پشیمانی از 

 0001/0 267/7 پیگیری آزمون پیش

 848/0 - 289/0 پیگیری آزمون  پس
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(  و  p  >01/0آزمون و نیز پیش آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد )که بین مرحله پیش آزمون و پس  دهدی منشان    5جدول  

اند. اما بین دو  آزمون و هم پیگیری تأثیر معنادار داشتهدرمان بر متغیر پشیمانی از ازدواج هم در مرحله پساین حاکی از این است که دو  

 دوره پیگیری دوام داشته است.    ها درآزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود ندارد و این بدین معناست که اثرات درمانمرحله پس

   

 گیری بحث و نتیجه
 

زوجین  در  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پشیمانی از ازدواج    ومقایسه اثربخشی درمان متمرکزبرشفقت  پژوهش حاضر  با هدف  

( بر پشیمانی CFT، انجام شد. نتایج نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت )کننده به مراکز مشاوره طلاق شهرستان گنبد کاووسمراجعه

های پیشین  نتیجه حاصل با نتایج پژوهشاز ازدواج در زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهرستان گنبد کاووس اثربخش بوده است.  

 به طور تلویحی همسو بود.  (  2020و زارلینگ و همکاران  )(  1400(، تبریزی و همکاران )1400نظیر امینی و کرمی نژاد )

های ناراحت کننده است. داشتن  توان گفت که شفقت به خود یک سازه مهم در تعدیل واکنش افراد به موقعیتدر تبیین این نتیجه می

گیرانه از خود  ها یا نرسیدن به استانداردها به انتقاد سختشفقت به خود در زندگی زناشویی نیازمند این است که فرد به خاطر شکست

با موقعیت فشارزا مقابله کند. مقابله بهتر باعث ایجاد خلق مثبت شده و   تواندیم(. لذا فرد بهتر  1398و همکاران،    نپردازد )زراستوند

ورزی وجود دارد، باعث  . همچنین، کاهش انتقاد از خود که در درمان متمرکز بر شفقتدهدیمهیجانات منفی نظیر پشیمانی را کاهش  

ی خود اعتماد بیشتری داشته  هاانتخاب نفس، فرد به  (. با افزایش عزت2018و همکاران،    1اینتایرشود )مک کاهش تهدیدشدن عزت نفس می 

پشیمانی از ازدواج را کاهش دهد. درمان متمرکز بر شفقت به سبب گسترش مهربانی، درک خود و پرهیز از انتقاد و    تواندی مو این امر  

شود و این امر منحر به کاهش پشیمانی از ازدواج  های ناگوار نسبت به خود، باعث مهربانی و عدم قضاوت در مورد همسر نیز میقضاوت

زای زندگی با افزایش ارتباط و احساس تعلق به همسر با مشکلات  . به علاوه، افراد متأهل هنگام مواجهه با رویدادهای استرسگرددیم

 پشیمانی از ازدواج مؤثر باشد. کنند. بنابراین منطقی است که درمان متمرکز بر شفقت بر  مقابله می

بالا در زوجین دارای مشکلات  توان گفت درمان متمرکز بر شفقت عامل مهمی در افزایش تابهمچنین می آوری و خودکارآمدی 

تواند مهربانی با خود را بهبود بخشد و در کاهش بسیاری از مشکلات افراد از جمله مشکلات زناشویی نقش دارد  شناختی بوده و میروان

(. افراد دارای شفقت به خود بالا احساس بهتری نسبت به خود دارند و در نتیجه رضایت بیشتری از روابط بین  2015)ابهر و همکاران،  

نند. به علاوه، افراد دارای شفقت به خود نگرش حمایتگرانه نسبت به خود دارند که این نوع نگرش با بسیاری از  کفردی خود تجربه می

های شخصی و بین فردی، حل مسأله سازنده و ثبات زناشویی رابطه دارد.  شتر برای حل تعارضپیامدهای روانشناختی مثبت مانند انگیزه بی

 در نتیجه فرد پشیمانی کمتری از زندگی زناشویی و انتخاب همسر خواهد داشت.  

همچنین نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  بر پشیمانی از ازدواج در زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهرستان  

( و  2020(، هاسکینگ و همکاران )1399ی )عهای شجا در این خصوص نتیجه پژوهش با نتایج پژوهش  گنبد کاووس اثربخش بوده است.

 ( به طور تلویحی همسو بود.  2017بارلو و همکاران )

دهد که در وهله اول به تغییر روابط با  توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به مراجع این امکان را میدر تبیین این  نتیجه می

پذیری و افزایش عمل در مسیرهای ارزشمند بپردازد. تغییر روابط با تجارب  اش، کاهش اجتناب تجربی و افزایش انعطافتجارب درونی

(. این موارد منجر به ایجاد هیجانات مثبت و حذف  1395درونی شامل وسعت بخشیدن و وضوح آگاهی درونی است )کاوسیان و همکاران،  

شود. لذا این مداخله از طریق ایجاد هیجان مثبت و  . به علاوه، بر تقویت یک رابطه غیرقضاوتی با همسر تأکید میشودی مهیحانات منفی  

 شیمانی از ازدواج موثر باشد.   در کاهش پ  تواندی معدم قضاوت همسر  

های غیرقابل  های سازگارشدن با جنبهتوان ایجاد توافق و آموزش شیوههمچنین علت اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را می

ها و  کشف ارزش برانگیز دانست. از طرف دیگر، این رویکرد بر  تحمل زندگی زناشویی به جای تلاش برای مدیریت آنها و عوامل تعارض

  های گونه زوجین تمام تجربهکند و اینمی  تأکید  های شخصیبرای خود و همسر از طریق ایجاد ارزش  چگونگی ایجاد یک زندگی پرمعنا

مبتنی بر پذیرش و تعهد افراد   درمان. را برای زندگی کردن به شیوه کارآمدتر بیابند هاییدهند تا روشزندگی خود را مورد توجه قرار می

های  طرحواره  برای سازگاری روانشناختی، بپذیرند و در نتیجه   عملکرد لازم و واقعیعنوان یک    را به  فرایندهای فکری  کند کهرا ترغیب می

 
1.  McIntyre 
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 کننده به مراکز مشاوره طلاقمقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت  و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پشیمانی از ازدواج در زوجین مراجعه

Comparing the effectiveness of compassion-focused therapy (CFT) with acceptance and commitment therapy (ACT) on … 

  

 
 

ها،  (. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با بهبود بخشیدن به عکس العمل2015و همکاران،    1)براون   یابدشناختی منفی در افراد کاهش می

کند تا رابطه زناشویی خود را بهبود بخشند و در نتیجه ها و ایجاد تعهد نسبت به تغییرات رفتاری به زوجین کمک میشناسایی ارزش

 داری کاهش یابد. اپشیمانی از ازدواج در آنها به طور معن 

پشیمانی از ازدواج در زوجین مراجعه کننده  بر در مورد مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

به مراکز مشاوره شهرستان گنبد کاووس نیز نتایج نشان داد که بین این دو درمان تفاوت معناداری وجود دارد و درمان پذیرش و تعهد از  

 شد، یافت نشد.  اثربخشی بیشتری برخوردار بود. در این خصوص پژوهشی که در گذشته به مقایسه این دو درمان پرداخته با

توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از  تر بودن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پشیمانی از ازدواج میدر تبیین اثربخش

(.  2011، 2کند )فورمن و هربرت شناختی استفاده میپذیری روان های ذهن آگاهی، پذیرش و گسلش شناختی برای افزایش انعطاف مهارت

شود که فرد با پشیمانی از انتخاب همسر بهتر کنار آید و بهتر بتواند آن را بپذیرد. پذیرش نیز که به معنای  پذیری باعث می افزایش انعطاف

تواند کمک کند که فرد پشیمانی ( نیز می2006و همکاران،  3دهد )هیزی هر آنچه در مسیر زندگی رخ میآغوش کشیدن فعالانه و آگاهانهبه

علاوه، تجربه یک حس پایدار از خود، ورای افکار و  از انتخاب همسر را بپذیرد و کمتر درگیر آن شده و ناراحتی کمتری را تجربه نماید. به

شود، باعث  ( که در درمان پذیرش و تعهد مطرح می2014،  4گر یا خود به عنوان زمینه )هارلییا همان خود مشاهده  هابرچسب احساسات و  

که فرد خود را ورای افکار و احساسات مربوط به پشیمانی از ازدواج ببیند و این افکار و احساسات بر ذهن وی حاکم نشده، بلکه به    شودیم

هایی کلی برای رفتار فرد هستند های مهم زندگی، جهتها به عنوان حوزهطور مداوم کاهش یابد. همچنین، در درمان پذیرش و تعهد ارزش

برای    قبلاً هایی بوده است که اکنون یا  شود که ازدواج وی در راستای ارزش(. در بسیاری از موارد فرد متوجه می2011)هیز و همکاران،  

کند. سرانجام، تعهد به تغییر رفتار که در درمان پذیرش و تعهد  اند و در نتیجه، احساس پشیمانی وی کاهش پیدا میوی بسیار مهم بوده 

شود که فرد، متعهد به تغییر پشیمانی از ازدواج خود نیز باشد و این تغییر را حفظ  ( منجر به این می2010،  5ال استروشوجود دارد )هیز و  

 گیرد.  نماید. در درمان متمرکز بر شفقت چنین مواردی وجود ندارد یا کمتر مورد تأکید قرار می

دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت، پشیمانی از ازدواج را به میزان  در مجموع، نتایج پژوهش نشان می

 تر است.  دهد و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در این مورد اثربخشمعناداری کاهش می

گیری دردسترس و عدم  تفاوت در میزان مشکلات خانوادگی، اقتصادی و اجتماعی زوجین، نمونهی نظیر  هات یمحدودپژوهش حاضر با  

ها در ساعات خارج از جلسه درمان  ها توسط آزمودنیعدم اطمینان از به کار بستن تمامی دستورالعملگر،  کنترل برخی از متغیرهای مداخله

و تعهد و درمان متمرکز    رشیبر پذ  یکه مشاوران و روانشناسان از درمان مبتن  شودی م  شنهادیپژوهش حاضر پ  جیبا توجه به نتامواجه بود.  

مبتنی بر پذیرش و  درمان    شتریب  ری. با توجه به تأث ندیاز ازدواج مشکل دارند، استفاده نما  یمانیپش  نه یکه در زم  ینیزوج  یبر شفقت برا

گر و با نمونه  های آینده با کنترل متغیرهای مداخلههمچنین، مطلوب است که پژوهش  از ازدواج ارجح است.  یمانیپش  یدرمان برا  نیا  تعهد

 ئه تدابیری برای انجام تکالیف درمانی  انجام شود.  تصادفی و با ارا

 . دارندی مبدین وسیله، پژوهشگران کمال سپاس و قدردانی خود از تمامی زوجینی که در این پژوهش مشارکت کردند، را ابراز  
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