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نجر متواند می است کهفردی یک فرایند درون  شبخش شود.های مهم یک ازدواج سالم محسوب میصمیمت و بخشش از جمله مولفه: چکیده

میمیت و بخشش بر صپذیرش و تعهد  بر درمانی مبتنیزوج اثر بخشیبررسی وهش حاضر پژ از  هدف . شود زوجینصمیمیت بین  به افزایش 

از  بودند.نفر(  8زوج ) 4 شامل نمونه. در این پژوهش از طرح آزمایشی تک موردی از نوع خط پایه چندگانه ناهمزمان استفاده شد. بود وجینز

 .را تکمیل کنندپولارد و همکاران  (FFSمقیاس بخشش خانواده )و  واکر و تامپسون (IS)صمیمیت  مقیاسگان خواسته شد تا ندکنشرکت

با  تواندمی درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدنتایج نشان داد که زوج ای شرکت کردند.یقهقد 11ای جلسه 91در یک برنامه زوجی  زوجین

 . شودموجب افرایش صمیمیت و بخشش زوجین شناختی  پذیریاستفاده از انعطاف
 ، بخششصمیمیت ،درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددرمانی، زوج :های کلیدیواژه

 

 
Abstract: Intimacy and forgiveness are the most important components of a healthy marriage. Forgiveness is an 

intrapersonal process that can increase intimacy between couples. The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of an acceptance and commitment based couple therapy on intimacy and forgiveness. A non-congruent 

multiple baseline experimental single case study was used as the method of the present study.4 couples (8 individuals) 

were chosen according to the result of   Walker and Thompson intimacy scale (IS) and Family Forgiveness Scale 

(FFS). The couples participated in a 10 session, 90-minute program. The results showed that the couple therapy based 

on acceptance and commitment could increase intimacy and forgiveness among the couples by using cognitive 

flexibility. 
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 مقدمه
و از جمله مظاهر زندگی اجتماعی زن و مرد  9ازدواج

ست )عدالتی و اها تعامل سازنده میان انسان ترینمهم

نیازمند در زوجین  پیوند سازندهساختار یک  (.5191ردزاون، 

تعاملی و صمیمیت یک فرآیند  .است 3و بخشش 5صمیمیت

دیگران همدلی با احساسات  و شامل شناخت، درک، پذیرش

، مان و بدر؛ 9311)ابراهیمی، ثنایی ذاکر و نظری،  است

درباره جزئیات  گفتگوبه معنای  نزوجی(. صمیمیت 5118

طوری که هباست ترین احساسات زندگی تا افشای خصوصی

. دانندمیزندگی زناشویی  حلقه اتصال  راصمیمیت 

، از عوامل مهم ایجاد زوجینصمیمیت در میان  برخورداری از

یک ارتباط  .(5114های پایدار است )کرافورد و آنگر، اجازدو

 .مراقبت و پذیرش است ، صمیمانه به معنای ارتباط متقابل

عنوان همسر با از مشکلات غالب مردان و زنانی که به یکی

تداوم صمیمیت از  .عدم صمیمیت است ،کنندیمهم زندگی 

برای حفظ آن باید از آنچه  که وع آن بسیار مهمتر استشر

پرهیز کند )عوامل منفی درونی( تداوم صمیمیت را زایل می

متقابل سالم  صمیمیت نیازی است که در یک ارتباط .کرد

مهر،  موحدی و رجبی، تهشود )خجسبین زوجین ارضاء می

دهد و رنجشی که صمیمیت را کاهش می 4تعارض .(9381

منجر به قهر و واند تمیآید میوجود این تعارضات به در اثر

. اجتناب از روابط شوددوری از یکدیگر و گاهی تنفر 

برقراری رابطه بین زوجین را دشوار ساخته و منجر  ،صمیمانه

بنابراین صمیمیت شود. می به شکست در زندگی خانوادگی

و 6صمیمیت شناختی، 2صمیمیت عاطفیشامل تواند می

و منجر به استحکام زندگی زناشویی  باشد 7رفتاریصمیمیت 

 (. 9314کوله مرز و قمری گیوی، بگیان ) شود

 خانوادگی بخشش است عامل دیگر در استحکام زندگی

های فرآیندهای ارتباطی برای التیام آزردگی تواندکه می

 شودروان  سلامت و منجر به افزایشبیشتر  خانوادگی را

بخشش یک فرایند  (.5112م، )پالری، رگالیا و فینچا

 
1. marriage 

2. intimacy 

3. forgiveness 

4. conflict 

5. affective intimacy 

6. cognitive intimacy 

7. behavioral intimacy 

. وقتی است 1فردیفرایند بینکردن یک و آشتی 8فردیدرون

به نسبت رفتارهایش  ،بخشدزوجی همسر خاطی خود را می

کند تا رنجش خود را کند و تلاش میفرد خاطی تغییر می

های مقابله غییر دهد. بخشش یکی از انواع روشنسبت به او ت

تواند که به موجب آن فرد می شده استبا خطاهای ادراک

های منفی خود را تغییر دهد و پاسخی مثبت در جهت پاسخ

هاشمی و امینی ، نژادبساک) از خود بروز دهدبخشیدن خطا 

 بیان( 5114) تاینراقاسکین و ب .)9315، شیخ شبانی

داشت صورت  که بدون چشمی است بخشش عمل ،کنندمی

فرد ه خود است حتی اگر ارزشمند و معطوف ب گیرد و ذاتامی

( و 5115) بیچنچام و فی. خاطی رفتار خود را تکرار کند

 و دغاغله، عسگری و حیدری (5116) بیچو ، هال فینچام 

بخش است کنند که بخشش در زوجین امیدبیان می (9319)

هر چه بخشش  .ودشمنجر به یک رابطه احساسی مثبت میو 

نوادگی کاهش سطح تعارضات خا ،در زوجین بیشتر شود

 دهدنشان می (5115) ورتینگتونو  های ریپلییافته یابد.می

بخشش با رضایت و بهبود روابط زناشویی رابطه دارد و  که

ها و در باعث بهبود الگوهای ارتباطی سازنده متقابل بین زوج

 شود. نهایت موجب افزایش کیفیت زندگی زناشویی می

، ها جمشکلات زو حل درمانی جدید در حوزهرویکردهای 

 د.نکنرا توصیه می 91درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدزوج

با رشد  9111در اوایل دهه 99موج سوم رفتاردرمانی 

استفاده  95آگاهیشروع شد که از اصول ذهن یهایدرمان

کردند و روی آگاهی نسبت به لحظه حال و پذیرش آن تأکید 

کند: اول می آگاهی سه نکته را به ما گوشزدذهنکنند. می

است و نه یک فرآیند 93آگاهی، یک فرآیند آگاهی اینکه ذهن

. در واقع هدف آن رهایی از افکار و توجه و آگاهی 94تفکر

داشتن نسبت به تجاربی است که در حال حاضر در جریان 

و 92آگاهی نگرشی خاص از گشودگی ذهن ،. دومهستند

حتی اگر شود. این بدین معناست که را شامل می 96کنجکاوی

 
8. intra personal 

9. inter personal 

10. couple therapy based on acceptance and 

commitment 

11. behavior therapy 

12. mindfullness 

13. awareness process 

14. process of think 

15. openness 

16. curiosity 
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و ناخوشایند باشد، فرد دشوار، دردناک  ،اگر تجربه زمان حال

دن با آن با گشودگی و کردن از آن یا جنگیجای فراربتواند به

آن برخورد نماید. سومین نکته این است که  کنجکاوی با

بدین  بردارد. را در 9پذیری در توجهآگاهی مؤلفه انعطافذهن

دادن و یا گسترشکردن، معنی که فرد توانایی هدایت

های مختلف تجارب زندگی کردن توجه خود بر جنبهمتمرکز

این رویکرد مفهوم دیگری  (.5111دست آورد )هریس، را به

کند. پذیرش به معنای داشتن را تحت عنوان پذیرش ارائه می

بدون  ،های زندگیآمادگی درونی برای روبرو شدن با واقعیت

ست. با این وجود پذیرش تلاش کردن برای تغییر دادن آنها

گونه که هستند نای دوست داشتن وقایع زندگی همانعبه م

. پذیرش به این شناخت اشاره دارد که افکار، عواطف و نیست

یابند. اند، افول نیز میگونه که ظهور یافتهاحساسات همان

کردن درباره آنها، مبارزه کردن با آنها و یا بنابراین قضاوت

،  ویلستون،  ، ساراامری بیهوده است )رومرها اجتناب از آن

 (. 5193 ، اورسیلوو استیس 

با  (5197مالکی، مداحی، محمدخانی و خلعتبری )

های که درمان کردندزوج در شهر تهران گزارش  94مطالعه 

توانند در افزیش صمیمیت زوجین و رفتاری می -شناختی 

شی بشارت های پژوهیافتهبهزیستی روانشناختی موثر باشند. 

گروهی از کارکنان صنعت نفت نشان  در( 9312و رفیع زاده )

های رضایت کنندهبینیمله پیشجکه تعهد و صمیمت از  داد

های افتهشود. یجنسی و سازگاری زناشویی محسوب می

که تعهد و  دادنشان  (9312) مهر و محمدیخجسته

جمله عوامل مهم خوشبختی پایدار در صمیمیت عاطفی از

و  گولدفین ،ایفرت، پترسونهای یافتههستند.  هاجزو

درمانی مبتنی بر زوجنشان دادند که  (5111) دیویدسون

زوجین با مشکلات تواند باعث شود تا میپذیرش و تعهد 

. نددست آورهتغییرات معناداری در روابط خود ب ،ارتباطی

( 5191) مرادیو  آبادیشفیع نژاد،، تبریزی، نوابیپروراننره

تواند در که درمان پذیرش و تعهد می مشخص ساختند

های . همچنین یافتهموثر باشد هادرمان مشکلات جنسی زوج

( نشان داد که رویکرد درمانی 9313الهی و همکاران )امان

های گسسته روابط زوج بهبود برپذیرش و تعهد مبتنی بر 

 نو همکارا دالگلیش،  موسر -برگس ،جانسونویب است.موثر 

درمانی در پژوهش خود مشخص ساختند که زوج (5196)

                                                           
1. attention flexibility 

فردی زوجین با پذیرش و تعهد در بهبود روابط بینمبتنی بر 

هدف  مشکلات دلبستگی و نارضایتی زناشویی موثر است.

درمانی مبتنی بر پذیرش وجز بخشیپژوهش حاضر بررسی اثر

بر این  است. جینو تعهد بر افزایش صمیمیت و بخشش زو

های پژوهش بدین شرح مورد آزمون قرار فرضیهاساس 

موجب درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد زوج( 9گرفتند: 

درمانی مبتنی بر ( زوج5 ،شودافرایش صمیمیت زوجین می

 .شودمی ینبخشش زوج موجب افرایشپذیرش و تعهد 

 روش

 اجرای پژوهش، نمونه و روش جامعه آماری

موردی از نوع خط زمایشی تکدر این پژوهش از طرح آ

جامعه آماری استفاده شده است. 5چندگانه ناهمزمان  پایه

کننده به مراجعه ناسازگارهای این پژوهش شامل کلیه زوج

 9314 در سالهای درمانی شهر اهواز مراکز مشاوره و کیلنیک

نفر( از افراد  8زوج ) 4ل پژوهش شام نمونه ودند.ب

 حبهمصاانجام که پس از  ها بودکننده به این کلینیکمراجعه

واکر و  )IS(3تصمیمی مقیاسو اجرای  مندساختاربالینی 

و  6پولارد )FFS(2قیاس بخشش خانوادهو م 4تامپسون

گیری نمونه روش در این پژوهش .شدندانتخاب  همکاران

ورود در این  هایملاک .مورد استفاده قرار گرفت 7هدفمند 

توافق برای ، زدواجگذشت بیش از دو سال از ا پژوهش شامل

، تکمیل پرسشنامه سازگاری زناشویی و پژوهششرکت در 

 و حضور در تمامی جلسات درمانی 911داشتن نمره برش 

ها از آنان خواسته برای رعایت حقوق اخلاقی آزمودنی .بود

نیز شد تا از ذکر نام و نام خانوادگی خودداری کنند و 

درمانگر محرمانه  ها توسطاطلاعات آن یادآوری این نکته که

ها به سن این زوج استانداردمیانگین و انحراف  خواهد بود.

و  51و در مردان  47/9و  54کننده ترتیب در زنان شرکت

درمان گیری از کتاب مفاد جلسات آموزشی با بهره بود. 99/5

گهارت، (زوج و خانواده مبتنی بر حضور ذهن و پذیرش 

ای دقیقه 11جلسه  91( تنظیم شد. جلسات شامل 5195

ارایه شده است.  9بود. محتوی جلسات آموزشی در جدول 

 
2. non concurrent multiple baseline designs 

3. Walker, A.J., & Thompson, L. 
4. Intimacy Scale (IS) 

5. Family Forgiveness Scale (FFS)  

6. Pollard, M.W.  
7. purposive sampling 
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 9جدول 

 درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدمحتوای جلسات زوج
 محتوا جلسه

، "کشمش تمرین خوردن "های قبل از درمان، استفاده از وضع قوانین و مقررات و انجام ارزیابی ،ها با برنامه جلسات درمانشنا کردن زوجآ اول

 ای، تمرین تمرکز بر تنفس.رفتارهای مقابلهطرحواره ، آموزش 9هاآموزش و آزمودن طرحواره

شناساندن افکار و احساسات و ارتباط بین آن دو و آموزش ثبت رخدادهای مطلوب زندگی، ارائه تکالیف خانگی  ،آگاهیآموزش تکنیک ذهن دوم

 .5آگاهی، ایجاد درماندگی خلاقذهنجلسه بعد با تمرکز بر تمرین تنفس و تعمیم 

احساسات، مرور تکالیف خانگی جلسه قبل و نیز تمرین تنفس،  و تنفس ،نشستن به حالت مراقبه و آگاهی از بدن ،مراقبه و آموزش تنفس سوم

ای، بحث در مورد ی طرحوارهاها، جدول پیامدهای مربوط به رفتارهای مقابلهای با طرحوارههای مربوط به رفتارهای مقابلهبررسی هزینه

 ، ارائه تکالیف خانگی جدید.4و کندن گودال 3درماندگی خلاق و ارائه استعاره باتلاق

ها ها، آموزش شناسایی و رفع ابهام در مورد ارزش، مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، آموزش روانی در مورد ارزش"شنیدن"و  "دیدن"تمرین  چهارم

، 2و ارائه کاربرگ، استعاره مسافران اتوبوس برابر اعمال ارزشمند ها، بررسی موانع موجود دره کاربرگ تعیین ارزشو پیامدهای آنها و ارائ

 تعیین تکالیف خانگی جلسه بعد.

در  مراقبه و آگاهی بدنی، صداها و افکار، مروری بر تکالیف جلسه قبل و آموزش روانی در مورد همجوشی و گسلش، ارائه استعاره غول پنجم

ای و و ایفا نقش افکار طرحواره 1سازی، عینیت8، ارائه استعاره افکار روی ابرها7های گسلشو ارائه کاربرگ موانع، آموزش تکنیک 6اتوبوس

 تعیین تکالیف خانگی جلسه بعد.

ای، بررسی خود تمرینات تجربهگذاری در مقابل توصیف و ارائه مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، آموزش روانی گسلش با تمرکز بر ارزش ششم

و تصویرسازی بدترین حالت،  91استفاده از استعاره شطرنج ،عنوان بافتار در مقابل خود به عنوان محتواارزیابی در مقابل بحث، تقویت خود به

 در روابط زناشویی، و تعیین تکالیف خانگی جلسه بعد.95و استعاره مزرعه  99استعاره گدای دم در

ای ومراقبه عنوان یک مکانیسم مقابلههای آن بهتیاق در مقابل درد گریزناپذیر و فقدان در روابط، بحث در مورد خشم و هزینهبررسی اش هفتم

 آگاهی و تعیین تکالیف خانگی جلسه بعد.های خانگی، خوردن شکلات با ذهننشسته و مرور تمرین

های های اجتناب از هیجانها و نقش کنترل در روابط زناشویی، بررسی هزینههیجانهای کاغذی، آموزش روانی در مورد استفاده از برچسب هشتم

 گر و تعیین تکالیف خانگی جلسه بعد.عنوان مشاهدهکشی، تمرین خود بهای، تمرین طنابدردناک از طریق تمرینات تجربه

آگاهی و شفقت نسبت به دردهای ایجادشده از یجاد ذهنهای جایگزین، تصویرسازی ابحث در مورد ارتباط مؤثر، تمرین گسلش و پاسخ نهم

کشی با غول؛ یادآوری استعاره مزرعه، تعیین تکالیف خانگی ها و تصویرسازی بخشش برای کمک به خود فرد، تکرار تمرین طنابطرحواره

 جلسه بعد

نع و ایجاد راهبردها برای اعمال ارزشمند، ایجاد تعهد بحث در مورد موا ،تمریناتی برای افزایش شفقتورزی ،ورزی و مهرورزیآموزش شفقت دهم

 های پس از درمان.نسبت به اعمال ارزشمند، انجام ارزیابی

 
1. schema 

2. creative helplessness 

3. marsh metaphor 

4. digging pit 

5. bus passengers metaphor 

6. giant on the bus metaphor 

7. detachment metaphor 

8. thought on the clouds metaphor 

9. objectification 

10. chess metaphor 

11. beggar metaphor 

12. farm metaphor  
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 سنجش ربزاا

صمیمیت واکر و  مقیاس .(IS)صمیمیت مقیاس 

الی است که برای سنجش مهر و وس 97یک ابزار تامپسون 

 از یک ابزاربخشی صمیمیت تدوین شده است. این مقیاس 

گیرد، اما که چندین بعد صمیمیت را در بر میر است تبزرگ

، علاقبند ،ثنایی؛ به نقل از 9183 ) توسط واکر و تامپسون

صورت مقیاس مستقلی گزارش ( به9388 ،فلاحتی و هومن

از  ،عوامل نزدیکی عاطفی در قالب مهر ،صمیمیت شده است.

 این گیرد.خرسندی و رضایت را در بر می، خودگذشتگی

ترجمه و  ینمقیاس برای سنجش میزان کلی صمیمیت زوج

 97. آزمودنی به نمره بالاتر به معنای صمیمیت بیشتر است

 7)هرگز( تا  9ز ای ارجهد 7ماده بر اساس مقیاس لیکرتی 

 9( پایایی8893)و همکاران دهد. ثنایی )همیشه( پاسخ می

زوج در اصفهان  911های را براساس دادهمقیاس این 

از طریق ضریب توافق  5محتوا روایی. کندگزارش می16/1

ر  این پرسش متخصصین روانشناسی و مشاوره خانواده در براب

تواند صمیمت زوجین را بسنجد که آیا این مقیاس می

گزارش  17/1تا  19/1ضریب توافق برابر با  و دست آمدهب

 (.9384زاده و اولیا، خوندابی، فاتحی)بهرامی شده است

 

مقیاس بخشش خانواده توسط . (FFS) بخشش اسمقی

( ساخته شده است. این پرسشنامه 9118پولارد و همکاران )

تا  9های خست )پرسشماده و دو بخش دارد که بخش ن 41

تا  59های و بخش دوم )پرسش والدین( بخشش را در 51

سنجد. این می همسران( میزان بخشش را در خانواده 41

، 4تشخیص، 3بینانهدرک واقع مقیاسزیر پنجمقیاس دارای 

. است 7و احساس بهبودی  6کردنتلافی، 2مکافاتجبران 

ای است که ار گزینهماده چه 8مقیاس دارای زیرهمچنین هر 

امتیاز دارد. میانگین نمرات  4امتیاز و گزینه د،  9گزینه الف، 

ت. نمرات اس 2/53آن  استانداردو انحراف  6/959این مقیاس 

ن بخشش بیشتر و نمرات دهنده میزااین مقیاس نشانبالا در 

 
1. reliability 

2. content validity 

3. realization 

4. recognition 

5. reparation 

6. restitution 

7. resolution 

این مقیاس  دهنده میزان بخشش کمتر است.پایین نشان

های ایرانی ( برای خانواده9381وسیله سیف و بهاری )به

و پایایی بخش اصلی خانواده، بخش فعلی  اعتباریابی شد

 8خانواده و کل پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ

و  پولارد گزارش شده است. 84/1و  82/1، 84/1رتیب به ت

 را مقیاس بخشش خانوادههمگرای ( روایی 9118) همکاران

این مقیاس با مقیاس  از طریق ضریب همبستگی

های آنان نشان انجام داده و یافته )AS( 1خودمختاری 

 91روایی همگرای ازکه مقیاس بخشش خانواده  دهدمی

 است.  ی برخوردارمطلوب

 

 هایافته
ی بر درمانی مبتناول اثربخشی زوج فرضیه 5 جدول

جدول کند. را بررسی میها پذیرش و تعهد بر صمیمیت زوج

وج با های صمیمیت هر چهار زدهد که نمرهیزیر نشان م

پیگیری افزایش یافته است. مقدار  داشتن نوساناتی، در مرحله

رتیب تبه در زوج اول، دوم، سوم و چهارمشاخص تغییر پایا 

دست امد که با توجه به سطح به 81/6و  79/3، 31/4، 22/5

 16/9Zهر چهار زوج به بالاتر از  ( نمرهp >12/1) معناداری

توان گفت تغییرات در هر چهار رسیده است. بنابراین می  =

یند درمان است. علاوه زوج قابل قبول و بیانگر تأثیرات فرآ

شود زوج اول، مشاهده می 5طوری که در جدول براین همان

ی درصد سوم و چهارم به ترتیب در مرحله پیگیری دارا دوم،

)با درصد بهبودی  21/66و  18/37، 45/41، 86/31بهبودی 

روند تغییرات را نشان  9مودار ن .هستند( 91/46کلی 

 دهد.می

 
8. Cranbach alpha  

9. Autonomy Scale (AS) 

10. convergent validity 
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 5جدول 

 صمیمیت تغییر مراحل درمان چهار زوج در روند
 مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانیزوج گروه درمانی 

 زوج چهارم زوج سوم زوج دوم زوج اول مراحل درمان

 21 2/47 2/45 2/41 اول خط پایه

 29 2/47 2/44 _ دوم ایهخط پ

 2/21 2/48 _ _ سوم خط پایه

 2/29 _ _ _ چهارم خط پایه

 72/21 83/47 2/43 2/41 میانگین مراحل خط پایه 

 48 21 25 2/46 جلسه چهارم درمان

 2/73 2/61 25 2/23 ششم درمان جلسه

 84 2/64 2/63 27 هشتم درمان جلسه

 81 66 2/71 2/21 دهم درمان جلسه

 65/73 52/61 2/21 95/24 میانگین جلسات درمان

 67/4 23/5 56/3 78/5 شاخص تغییر پایا )درمان(

 16/42 17/52 78/36 65/33 درصد بهبودی پس از درمان

 32/32 ی پس از درماندرصد بهبودی کل

 2/84 66 62 23 پیگیری دو ماهه

 81/6 79/3 31/4 22/5 شاخص تغییر پایا )درمان(

 21/66 18/37 45/41 86/31 درصد بهبودی پس از درمان

 91/46 درصد بهبودی کلی پس از درمان 

 
 

ی صمیمیت هر چهار هامیانگین و سطح نمره 9نمودار 

طور که در نمودار ملاحظه دهد. همانزوج را نشان می

الت صعودی داشته و این افزایش نمودار زوج اول ح ،شودمی

ولی در  ،شودراحل درمان دیده میطور منظم در کل مبه

جلسه پیگیری اندکی کاهش نمره وجود دارد. در زوج دوم 

افزایش وجود دارد ولی در جلسه ششم  ،نیز روند صعودی

ری نداشته است و در درمان سطح شیب نمودار هیچ تغیی

ادامه درمان دوباره با یک شیب صعودی، نمرات افزایش پیدا 

ه کرده است و در جلسه دهم به بیشترین سطح خود رسید

نمودار با شیب کمی  ،پیگیری است. در این زوج نیز در مرحله

در زوج سوم نمودار صعودی در کرده است. حالت نزولی پیدا 

خفیفی دارد ولی در ادامه  ابتدای درمان شیب صعودی خیلی

یابد و در جلسه آخر رمان شیب صعودی نمودار افزایش مید

رسد. در زوج حله پیگیری به بیشترین حد خود میو مر

و پس  بودخط پایه  ر ابتدا شاهد نوساناتی در مرحلهچهارم د

از آن نمودار نمره صمیمیت در ابتدای جلسات درمان کاهش 

مرحله خط پایه تا جلسه چهارم یافته و نمودار از اخرین 

 ؛دهدمیمیت را نشان میصورت نزولی کاهش صدرمان به

شیب صعودی  ،که در جلسات بعدی درمان نموداردرحالی

مان افزایش پایان در از جلسه ششم تا ،دارد و نمرات زوج

پیگیری نیز شیب صعودی ادامه دارد و  یافته است. در مرحله

های ست. بنابراین نمرهافزایش یافته انمره صمیمیت 

یری افزایش یافته پیگ هصمیمیت هر چهار زوج تا پایان مرحل

در هر چهار زوج پیگیری شاخص تغییر پایا  است. در مرحله

  است. درمانیموفقیت  بیانگر تأثیرات و
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 ماهه ها در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری دوه صمیمیت زوجروند تغییر نمر .9نمودار 

 
 

تنی بر درمانی مبدوم اثربخشی زوج فرضیه   3 جدول

 دهد.را مورد بررسی قرار میها پذیرش و تعهد بر بخشش زوج

های بخشش هر چهار زوج در دهد که نمرهنشان می 3جدول 

پیگیری افزایش یافته است. مقدار شاخص تغییر پایا  مرحله

 41/5، 81/5، 21/5رتیب تدر زوج اول، دوم، سوم و چهارم به

 >12/1دست امد که با توجه به سطح معناداری )به 11/2و 

p16/9هر چهار زوج به بالاتر از  ( نمرهZ =   .رسیده است 

 

 

توان گفت تغییرات در هر چهار زوج قابل قبول و یبنابراین م

طوری است. علاوه براین همانبیانگر تأثیرات فرآیند درمان 

ود زوج اول، دوم، سوم و چهارم شمشاهده می 3که در جدول 

، 79/52پیگیری داراری درصد بهبودی  ترتیب در مرحلهبه

( 92/37)با درصد بهبودی کلی  26/75و  89/52، 25/54

متغیر بخشش نشان در روند تغییرات را  5. نمودار هستند

دهد.می
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 3جدول 

 روند تغییر مراحل درمان چهار زوج در بخشش 

 درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدزوج انی درم گروه

 زوج چهارم زوج سوم زوج دوم زوج اول مراحل درمان

 28 2/67 2/71 71 اول خط پایه

 28 2/67 2/71 _ دوم خط پایه

 24 2/66 _ _ سوم خط پایه

 27 _ _ _ چهارم خط پایه

 2/26 96/67 2/71 71 میانگین مراحل خط پایه 

 24 2/79 86 84 جلسه چهارم درمان

 61 2/84 13 2/89 ششم درمان جلسه

 87 85 2/14 2/81 هشتم درمان جلسه

 915 86 913 2/81 دهم درمان جلسه

 78 89 95/14 95/86 میانگین جلسات درمان

 16/3 11/9 91/5 35/5 شاخص تغییر پایا )درمان(

 12/38 61/51 38/98 15/53 درصد بهبودی پس از درمان

 19/52 پس از درمان درصد بهبودی کلی

 2/17 2/84 11 88 پیگیری دو ماهه

 11/2 41/5 81/5 21/5 شاخص تغییر پایا )درمان(

 26/75 89/52 25/54 79/52 درصد بهبودی پس از درمان

 92/37 درصد بهبودی کلی پس از درمان

 
 

های بخشش هر چهار زوج میانگین و سطح نمره 5نمودار 

زوج اول در سیر درمان نوساناتی  دهد. نموداررا نشان می

شاهد  ،که در جلسه ششمطوریصعودی و نزولی دارد. به

ولی پس از آن تا پایان درمان  ،شیب نزولی و کاهش بخشش

پیگیری نسبت  ادامه دارد. پس از آن در مرحله شیب صعودی

ی کاهش وجود دارد. در زوج دوم به جلسه پایانی درمان اندک

نموار روند صعودی  ،درمان ه تا پایانطور منظم و پیوستبه

نمره بخشش نسبت به میانگین کل  ،پیگیری دارد. در مرحله

جلسات درمان افزایش یافته است ولی در مقایسه با جلسه 

دهم درمان اندکی کاهش یافته است. در زوج سوم تقریبا در 

نمودار بدون شیب و نمرات در یک سطح  ،مرحله خط پایه

شاهد شیب صعودی افزایش نمرات  ،رماناست و در مراحل د

تا پایان درمان هستیم. در زوج چهارم در مرحله خط پایه 

دارد و در ابتدای درمان تا نوساناتی در شیب نمودار وجود 

شیب نمودار نزولی است و نمرات بخشش  ،ششم جلسه

کاهش یافته است. با این وجود از جلسه ششم تا پایان 

 ،توجهی افزایش یافته و در نمودارلطور قابنمرات به ،درمان

شاهد شیب صعودی افزایش میزان بخشش در جلسات پایانی 

دست آمده های بهان هستیم. بنابراین براساس یافتهدرم

های بخشش هر چهار زوج تا پایان توان گفت که نمرهمی

ایش یافته است. علاوه براین چنانچه مرحله پیگیری افز

شاخص تغییر پایا  ،پیگیری مرحلهدهد در نشان می 5جدول 

 در هر چهار زوج بیانگر تأثیرات و موفقیت درمانی است. 
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ها در مراحل خط پایه، روند تغییر نمره بخشش زوج .5نمودار 

 مداخله و پیگیری دو ماهه

 

 بحث

درمانی مبتنی بر پژوهش حاضر با هدف اثربخشی زوج

در شهر اهواز  هاد بر صمیمیت و بخشش زوجیرش و تعهپذ

که هر چهار زوج در متغیرهای  دادها نشان انجام گرفت. یافته

تا پایان درمان اند و بخشش تغییراتی را داشته صمیمیت و

غییرات را حفظ کرده و درصد بهبودی آنها افزایش قابل تاین 

پژوهش با این پژوهش نتایج ای داشته است. ملاحظه

(، 5111پترسون و همکاران )، (9313لهی و همکاران )اامان

نژاد و شاملی صارمیو ، (9381مهر و همکاران )خجسته

درمانی مبتنی بر پذیرش و از زوجهدف است.  ( همسو5197)

طور طبیعی بروز این است که افکار و احساسات بهتعهد 

، تعارضات با همسر حل شود،  ارتباطات جدید و مثبت کنند

فرسودگی  در نهایتود تا صمیمیت گسترش یابد و شروع ش

 هایها در طی سالزوجتدریج کاهش یابد. هب 9زناشویی

مدام  بوده و دچار تعارض و ناسازگاری  ممکن است مختلف 

 کنند تا ازتلاش می هاآن. کنندسعی بر تغییر یکدیگر 

ردی اجتناب فهای بین رهاسازی ذهن خویش درباره اختلاف

فردی و خصومت نسبت به های کنترل بینهکرده و شیو

صمیمت بین  ،در روال این درمانیکدیگر را در پیش بگیرند. 

                                                           
1. couple burnout 

پذیرش، عدم  واسطهرود و این بهبود بهها رو به بهبود میزوج

کنترل، افزایش  هایناب تجربی و عدم استفاده از شیوهاجت

انتظارات، کاهش  ا و تعدیلهشدن ارزشآگاهی، مشخصذهن

ها محسوس . این بهبود کاملا برای زوجاستوت و تفکر قضا

ای اشتیاق به ادامه صورت یک تقویت طبیعی براست و به

هایی ویژه برای زوجکند. این رویکرد بهدرمان عمل می

شان با یکدیگر سست مناسب است که پیوندهای هیجانی

کنند. کنار هم تجربه نمی شده و صمیمیت قابل توجهی را در

تبادلات  واسطهادراک افراد از روابط صمیمانه بهی دیگر از سو

عاطفی فرد در زمان کودکی و در ارتباط با افراد نزدیک او 

ها از ساختن زوج ست. در این درمان آگاهشکل گرفته ا

یکی دیگر از  هاصمیمیت و کمک به اصلاح آن هایطرحواره

ها جبهبود روابط و افزایش صمیمیت زوکننده عوامل تبیین

در زوج اول، دوم و . (9314 ،) سعادتمنداست در طی درمان 

ها ای در میزان صمیمیت آنافزایش پیوستهاین پژوهش  سوم 

ه در هر سه زوج طی درمان وجود داشت، به این صورت ک

ها وجود پس از چهار جلسه درمان افزایش کمی در صمیمیت

ت بود جلسه به این علداشت و این افزایش کم پس از چهار 

بل تأکید ها تا قبل از شروع درمان بر تغییر طرف مقاکه زوج
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طی  .کردندهای کنترل استفاده میبسیار داشتند و از شیوه

ن موضوع مواجه شدند که تمام اول با ای چهار جلسه

بردند فقط کار میها برای حل مشکل بههایی که سالشیوه

ی خلاق با از ایجاد درماندگکنترل و اجتناب بوده و پس 

فرآیند حل  ،های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدتکنیک

مشکلات و نوع برخورد با افکارشان را تغییر داده و کلیه این 

 ،ها افزایش یابدصمیمیت آن ،عوامل منجر شد تا پایان درمان

ولی در زوج چهارم پس از چهار جلسه درمان ابتدا کاهش 

ن به این امر نسبت تواصمیمیت وجود داشت و علت آن را می

در خارج از جلسات  داد که عوامل بیرونی و اتفاقاتی که

تأثیر  توانند نتایج درمان را تحتدهند، میدرمانی روی می

یک زوج همیشه یکنواخت نیست.  رابطه ،قرار دهند. همچنین

زوج چهارم همزمان با تصمیم به شروع درمان از دادخواست 

در  شدهمین امر سبب می اف داده بودند وطلاق خود انصر

لاتر باشد ولی در پایان ها باابتدای جلسات سطح مشاجرات آن

دلیل همکاری بالای هر دو زوج در روال درمان درمان به

 بیشترین افزایش صمیمیت را داشتند.

منجر به  دهد که این درمانها نشان میهمچنین یافته

تحقیقات  این فرضیه با یافته. شودیمها بخشش زوجافزایش 

گهارت ، (5116(، فینچام و همکاران )5115)بیچ فینچام و 

عدم بخشش در  .استهمسو  (9313پروران ) ( و هنر5195)

رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد با توجه به  ،روابط زناشویی

ز تجارب تواند ناشی از مشکلات افراد در آگاهی امی

اجتناب از  شان، اجتناب از تجارب ناخوشایند درونی ودرونی

که برای فرد مهم و ارزشمند هستند. باشد رفتارها و اعمالی 

اهی نادرست افراد از تجارب درونیشان، توانایی کاهش یا آگ

های هیجانیشان کاهش آنها را در استفاده عملکردی از پاسخ

شود تا افراد نتوانند رفتار مناسبی اعمال دهد و باعث میمی

کننده عدم بخشش عوامل تبیینهمچنین یکی دیگر از  کنند.

هایشان برقرار ها با هیجانای است که زوجعلت نوع رابطهبه

انتقادگرانه  هاییاند تا قضاوتکنند. آنها عادت کردهمی

خود داشته باشند و تلاش  مورد وجود تجارب ناخوشاینددر

درمان  ای در جهت اجتناب از این تجارب کنند.فزاینده

ره تجارب زندگی د تا درباآموزوجین میپذیرش و تعهد به ز

از نگاه انتقادی به  تر روبرو شوند و شخصی خود آگاهانه

گیرند تا دارند و با تمرینات پذیرش یاد میهمدیگر دست بر

 یگر باشند. مکمل یکد

دسترس بودن  در همچونهایی این پژوهش با محدودیت

از نوع  موردی، استفاده از روش طرح آزمایشی تکهاآزمودنی

که تعمیم نتایج را محدود  ،چندگانه ناهمزمان خط پایه

های شود تا در پژوهش. پیشنهاد میمواجه بود، سازدمی

 های درمانیوش درمانی با سایر روشبخشی این راثرآینده 

مورد مقایسه قرار برای افزایش صمیمیت و بخشش  زوجی

 برای پژوهش های بیشتریزوجهمچنین از تعداد  .گیرد

تری ند تا بتوان به نتایج قابل تعمیمآزمایشی استفاده کن

ده در مراکز مشاوره خانواده این روش برای استفادست یافت. 

های اولیه های جوانی که نیازمند آموزشکمک به زوج برای

قابل  ،برای برقرای ارتباط صمیمانه با همسرانشان هستند

ش و تعهد درمانی مبتنی بر پذیرروش زوج .استفاده است

گ جامعه ایرانی است و روشی منعطف برای استفاده در فرهن

جاعی به مراکز مشاوره های ارشود برای زوجپیشنهاد می

های اصلی درمان مورد استفاده عنوان یکی از شقخانواده به

 قرار گیرد.

 

 منابع
بررسی  .(9311ع. ) و نظری، ،ذاکر، ب.ثنایی ،ابراهیمی، پ.

سازی ارتباط بر افزایش امه غنیتأثیر آموزش برن

مجله علمی دانشگاه های هر دو شاغل. صمیمیت زوج
 .37-43، 96 علوم پزشکی دانشگاه کردستان،

و ایمانی، م.  .،مهر، رخجسته .،فر، نحیدریان .،الهی، عامان

یرش و تعهد در (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذ9313)

 ،4 کابردی،دوفصلنامه مشاوره  .درمان پریشانی زوج
913-991. 

 س. ا. ،هاشمی شیخ شبانی ،.ف ،امینی ،س. ،نژادبساک

و آزمون الگوی علی رابطه بین (. طراحی 9315)

های مقابله و عاطفه مثبت و منفی با بخشش در سبک

دو فصلنامه علمی پژوهشی دانشگاه شاهد، دانشجویان. 
51  ،918-11. 

بینی رضایت ش(. پی9312) زاده، ب.بشارت، م. ع.، رفیع

و سازگاری زناشویی بر اساس متغیرهای شغلی، جنسی 

دو فصلنامه و دانش و نگرش جنسی. تعهد، صمیمیت 
 .39-46، 3 روانشناسی خانواده،
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(. اثربخشی 9314) .ح و قمری گیوی،، .بگیان کوله مرز، م

درمانی رفتاری ارتباطی بر سازگاری زناشویی و زوج

، 58 پرستاری ایران،نشریه  صمیمیت جنسی زوجین.
33-55. 

(. 9384اولیا، ن. )زاده، م.،  و ،  فاتحیخوندابی، ف.بهرامی 

 .ایی و پایایی آزمون صمیمیت زوجینساخت و تعیین رو

 .دانشگاه اصفهان ، هشتمین هفته پژوهشارائه شده در 

(. 9388ع. )و هومن،  ،ش.س.، فلاحتی،  قبند،، علاثنایی، ب.

 تهران: بعثت. و ازدواج. مقیاس سنجش خانواده

(. تاثیر 9381) .غ، رجبی و، م.، موحدی، .ر، مهرخجسته

آموزش صمیمیت بر افزایش صمیمیت ارتباطی زوجین. 

 .23-68، 4، مجله دست آورد های روانشناختی 

(. تجربه خوشبختی در 9312) ر. ،، محمدیر.، مهرخجسته

 دو فصلنامه .های پایدار: یک مطالعه کیفیازدواج
  .21-71، 3، روانشناسی خانواده

(. رابطه 9319و حیدری، ع. )، ، عسگری، پ.دغاغله، ف.

مجله  .ی، عشق، صمیمیت با رضایت زناشوییبخشودگ
 .27-61 ،54های نو در روانشناسی، یافته

درمانی مبتنی بر بخشی زوج (. اثر9314) ، خ.سعادتمند
بهزیستی  بخشش و، پذیرش و تعهد بر صمیمیت

نامه کارشناسی ارشد . پایانهاناختی زوجروانش

، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، روانشناسی بالینی

 دانشگاه شهید چمران اهواز.

استاندارد سازی و (. 9381، ف. )و بهاری، ، س.سیف
های شودگی در خانوادههنجاریابی مقیاس سنجش بخ

 طرح پژوهشی پژوهشکده دانشگاه الزهرا. .ایرانی

، ادی سیرویی، ر.، گرافر، ا.، زهراکار، ک.م.، شیخ ه ،محمدی

درمانی به اثر زوج .(9312) نیا، ر.و داور ،شاکرمی، م.

شیوه گروهی بر فرسودگی زناشویی و میل به طلاق در 

مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زوجین. 
 .9161 -9186، 59یاسوج، 

د پذیرش و بخشی رویکر(. بررسی اثر9313هنرپروران، ن. )

دیده از خشش و سازگاری زناشویی زنان آسیبتعهد بر ب

پژوهشی زن و  –فصلنامه ی علمی  . خیانت همسر
 .932 -921،  2جامعه، 
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