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 Background: In the pathology and treatment of veterans' spouses, various therapeutic interventions 

have been designed and implemented to improve their psychological condition in the form of 

interventional studies. Research revealed that methods of cognitive restructuring treatments such as 

acceptance and commitment therapy can help veterans' spouses. Based on the studies, the researches 

targeting this issue are very limited. 

Aims: This research was conducted with the aim of investigating the efficacy of acceptance and 

commitment therapy on emotional empathy and forgiveness in women with veteran spouses. 

Methods: The research method was applied in a semi-experimental way with a pre-test-post-test 

design and a one-month follow-up with a control group. From the statistical population of veterans' 

spouses who referred to counseling centers in Piranshahr city in 2019, 30 people were selected by 

purposive sampling and randomly replaced in two groups of 15 people. In order to collect 

information, emotional empathy scale and marital forgiveness scale were used. The experimental 

group received the acceptance and commitment treatment program (Hayes and Estrosahel, 2010) in 

thirteen two-hour sessions with one session every week, and the control group did not receive any 

intervention. Data were analyzed using SPSS software and analysis of variance test with repeated 

measurements. 

Results: The results of the research showed that the treatment based on acceptance and commitment 

made significant changes in the variables of emotional empathy and forgiveness in the experimental 

and control groups (P<0.05). 

Conclusion: Based on the findings of this research, it can be concluded that the designed program 

based on acceptance and commitment increases the emotional empathy and forgiveness of veterans' 

spouses. Therefore, the use of the mentioned treatment is strongly recommended by the consultants 

of the target community of this research. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Physical and psychological problems are effective on 

family system and suggest new actions. In this case, 

living with a veteran as a spouse causes them to suffer 

from feelings and thoughts such as guilt, anger, 

hatred, sadness, and despair due to enduring 

excruciating stress and new roles. So over time, their 

psychological processes will be damaged. Based on 

this, one of the vulnerable psychological processes in 

women with veteran husbands is their empathy 

(Moghanloo & Hosseini, 2019). Emotional empathy 

of spouses to each other is one of the effective factors 

in family stability, empathy is the basic ability of 

individuals to regulate relationships, support joint 

activities and group harmony, this ability has a 

fundamental role in social life (Rieffe et al., 2010). 

When couples are equipped with the skill of 

emotional empathy, the process of forgiveness 

happens more easily in their relationships. 

Forgiveness of the other party for the violations 

committed is a powerful means to end a disturbed 

relationship and creates conditions for reconciliation 

with the wrongdoer (Imanizad et al., 2021). In the 

pathology and treatment of veterans' Spouses, various 

therapeutic interventions have been designed and 

implemented to improve their psychological 

condition in the form of interventional studies. The 

results of the research of Moghtadayi and Khosh-

Akhlaq (2015) support the effectiveness of treatment 

based on acceptance and commitment in reducing 

psychological distress and increasing psychological 

flexibility of veterans' Spouses. Considering the 

necessity and importance of the issues of veterans and 

their spouses, it seems necessary to examine their 

family problems, including emotional empathy and 

forgiveness. Therefore, considering the that the 

treatment based on acceptance and commitment has 

been effective in the treatment of many mental 

disorders and that so far, no special research has been 

conducted in the field of studying the efficacy of 

acceptance and commitment therapy in relation to the 

issues of veterans' Spouses, especially in the field of 

emotional empathy and forgiveness, on this basis, this 

research aims to investigate the efficacy of 

acceptance and commitment therapy on emotional 

empathy and forgiveness of veterans' Spouses was 

done. 

Method 
The current research was practical and a semi-

experimental method with a pre-test-post-test design 

and a one-month follow-up with a control group. The 

statistical population included all the veterans' 

spouses referring to the counseling centers of the 

Shahid Foundation located in Piranshahr city, of 

which 30 people were selected by available sampling 

and randomly into two experimental groups (15 

people) and control (15 people) were replaced. All 

participants were educated and married. In examining 

the demographic characteristics of the sample group, 

in terms of age, 6 people were between 25 and 35 

years old, 14 people were between 35 and 45 years 

old, and 10 people were between 45 and 55 years old; 

In terms of the number of children, 16 people had one 

child, 6 people had two children, and 8 people had no 

children, and in terms of the duration of marriage, 13 

people had been married for 5 to 10 years, 10 people 

had been married between 10 to 15 years, and 7 

people had been married for 15 to 20 years. The data 

was analyzed through the analysis of variance test 

with repeated measurements and using the statistical 

software SPSS version 23. 

Emotional Empathy Scale: This questionnaire, 

which was first developed by Ludis in 2009, has 33 

statements and measures the individual's emotional 

responses to the emotional reactions of others in a 

nine-point Likert scale, from the option "completely 

"disagree" to "completely agree". The minimum and 

maximum score of the subject in the empathy scale 

will be 33 and 297, respectively. 

Marital Forgiveness Scale: A 15-item forgiveness 

questionnaire was developed by Rieffe et al. (2001). 

The scoring of the questionnaire is in the form of a 5-

point Likert scale, which includes the option 

"completely disagree" to "completely agree". As 

much as a person gets a higher score in this 

questionnaire, it indicates that he has more tolerance 

than the harasser. 
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Results 
The present study included 30 veterans' spouses of 

Piranshahr city, who were in two experimental and 

control groups. The mean and standard deviation of 

the age of the experimental group was 36.53 ± 4.38 

years and the control group was 35.13 ± 4.82 years. 

The results obtained from the multivariate test of 

Wilks's lambda effect show that both in the effect of 

time (Wilks's lambda value = 0.89, F = 64.45 and p < 

0.01) and in the interaction effect (lambda value = 

0.173) Wilkes, F = 17.06 and p > 0.01) There is a 

significant difference between the experimental and 

control groups in at least one variable. Table (1) 

shows the results of the analysis of variance with 

repeated measurements to check the within subject 

and between subject effects. 

 
Table 1. The results of the variance test with repeated measurements related to within subject and between subject effects 

effects Source Variable 
sum of 

squares 

Degrees of 

freedom 

mean 

square 
F statistic 

Significance 

level 
Effect size 

Within 

subjects 

Time 

emotional 

empathy 
17617/64 1/22 14332/66 377/64 1  

Forgiveness 1258/85 1/45 862/56 128/38 1  

The 

interaction 

of time and 

group 

emotional 

empathy 
7227/68 2/45 2490 77/46 

1 

 

Forgiveness 532/65 2/91 182/48 27/16 1  

Between 

subjects 
Group 

emotional 

empathy 
14544/13 2 7272/6 73/2 

1 

77 

Forgiveness 1318/63 2 659/31 28/51 1 57 

 

As can be seen in table (1), due to time considering 

that emotional empathy and forgiveness variables 

have become significant (P<0.01), therefore between 

the three stages of pre-test, post-test and follow-up 

there is a difference in these variables. Also, 

regarding the group effect, according to the F values 

and significance levels, it is observed that there is a 

significant difference in the emotional empathy and 

forgiveness variables between the two experimental 

and control groups (P<0.01). The effect size column 

in the table also shows the effect of treatment on the 

variables of emotional empathy and forgiveness, 

according to its values, it can be seen that the effect 

of treatment on emotional empathy was 77% and on 

forgiveness was 57%. Also, according to the results 

of the table, which shows that there is an interaction 

between the group and the time (p < 0.01), it is clear 

that there is a difference in the dependent variables 

between the pre-test, post-test and follow-up stages. 

Conclusion 
The results indicated that the ACT is effective on 

emotional empathy and forgiveness in women with 

veteran spouses. The results of this finding, regarding 

the efficacy of the ACT on emotional empathy, with 

the results of Moghtadayi & Khosh Akhlagh (2015); 

Falahati et al. (2019); Isanejad & Azadbakht (2019) 

and Jafari & Dehghani (2018) are in the same 

direction, who showed that ACT improves 

psychological flexibility, resilience, satisfaction and 

marital quality of veterans' spouses. Also, the results 

of this finding, regarding the efficacy of ACT on 

forgiveness, with the results of Honarparvaran (2014) 

and Fani Sobhani et al. (2021) are in the same 

direction, which showed that the ACT improves the 

level of marital forgiveness. The reason for the 

efficacy of the ACT on injured women was that this 

approach, instead of trying to manage conflicts with 

exhausting aspects of marriage, on discovering the 

values of each couple by identifying what is really 

important and how each person can create a 

meaningful life for himself and his wife through 
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personal values with his behavior, pay attention and 

focus and highlight all the life experiences of couples 

to discover more effective ways of being and living. 

Living with a veteran spouse can have a negative 

impact on the couple's quality of life and cause deep 

damage to the couple's soul and spirit. It seems that 

interventions can be designed to heal these injuries 

with their help, it improved the quality of life of 

couples to an acceptable level. In the therapeutic 

approach of acceptance and commitment, injured 

women learned that the meaning and concept of life 

satisfaction is not achieving everything we want, but 

it means being satisfied with experiences, accepting 

them and facing negative emotional situations. 
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 اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )اکت( بر همدلی عاطفی و بخشایشگری زنان
 

 4، صدیقه احمدی3، کیانوش زهراکار2اسماعیل اسدپور، 1اسماعیل شوانی

 تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.دانشجوی دکتری مشاوره خانواده، دانشکده روانشناسی و علوم. 1

 تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.مشاوره، دانشکده روانشناسی و علومگروه  ،دانشیار. 3

 تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.گروه مشاوره، دانشکده روانشناسی و علوم ،استاد. 2

 تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.گروه مشاوره، دانشکده روانشناسی و علوم ،استادیار. 4

 

 چکیده  مقاله مشخصات

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 60/60/1461دریافت: 

 13/60/1461بازنگری: 

 10/16/1461پذیرش: 

 61/63/1463انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 بخشایشگری،

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،

 زنان دارای همسر جانباز،

 همدلی عاطفی

ات ها در قالب مطالعجانبازان، مداخلات درمانی مختلفی برای بهبود وضعیت روانشناختی آن شناسی و درمان همسراندر آسیب: زمینه 

های بازسازی شناختی مانند درمان مبتنی بر های زیرمجموعه درماندهد که روشها نشان میایی طراحی و اجرا شده است. پژوهشمداخله

هایی که این موضوع را هدف قرار داده باشند، بسیار بر اساس مطالعات، پژوهشتوانند به همسران جانبازان کمک کتتد. پذیرش و تعهد می

 محدودند.

این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر همدلی عاطفی و بخشایشگری در زنان دارای همسر جانباز  هدف:

 انجام شد.

آزمون و پیگیری یک ماهه با گروه کنترل بود. از جامعه پس - آزمونطرح پیشآزمایشی با پژوهش حاضر کاربردی به شیوه نیمه :روش

نفر به صورت  26، 1200کننده به مراکز مشاوره اداره بنیاد شهید در شهرستان پیرانشهر در سال آماری همسران جانبازان قطع عضو مراجعه

رمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه کنترل جایگزین شدند. به نفری د 11گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه نمونه

( استفاده شد. گروه 3661( و مقیاس بخشایشگری ری و همکاران )3660منظور گردآوری اطلاعات از مقیاس همدلی عاطفی لودیس )

اعته با توالی هر هفته یک جلسه دریافت ( را در سیزده جلسه دو س3616آزمایش برنامه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز و استروساهل، 

 گیری مکرر تحلیل شدند.ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازهای دریافت نکرد. دادهکرد و گروه گواه مداخله

ر متغیرهای ترل دنتایج حاصل از پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تغییرات معناداری در گروه آزمایش و کن :هایافته

 (.>P 61/6همدلی عاطفی و بخشایشگری ایجاد کرده است )

توان نتیجه گرفت که برنامه طراحی شده مبتنی بر پذیرش و تعهد، موجب افزایش همدلی های این پژوهش، میبر اساس یافته :یریگجهینت

درمان ذکر شده، توسط مشاوران جامعه هدف این پژوهش به  رو، استفاده ازشود. ازاینعاطفی و بخشایشگری زنان دارای همسر جانباز می

 شود.شدت توصیه می

 مجله ،زنان بخشایشگری و عاطفی همدلی بر( اکت) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی(. 1463) صدیقه، احمدی و؛ کیانوش، زهراکار؛ اسماعیل، اسدپور؛ اسماعیل، شوانیاستناد: 

 .342-330، 133 شماره ،ودومبیست دوره ،روانشناختی علوم

 .1463( اردیبهشت) بهار ،133 شماره ،ودومبیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
33

، شماره 
133

ت( 
، بهار )اردیبهش

1463
 

 

 مقدمه
 برای مخربی هم عواقب و مشکلات که است ییهادهیپد از جنگ یکی

 حد از شیب آن اثرات کهیطور بهدارد،  اجتماع هم و خانواده هم و فرد

ترین مهم از یکی عنوان به آن از ناشی یامدهایپ عوارض و و است توان

(. 3610است )تامی و همکاران،  مطرح پزشکیروان و روانشناختی مباحث

 اشد.بیکی از پیامدهای عمده جنگ، معلولیت افراد برگشته از جنگ می

یامد پ یک فرد کهمعلولیت عبارت است از محرومیت و وضعیت نامناسب 

فرد  شود که برایمی طوری که مانع از انجام نقشی نقص و ناتوانی است، به

شود. می طبیعی تلقی ،فرهنگی با توجه به شرایط سنی، جنسی، اجتماعی و

 علولیتمبین بالاترین میزان شیوع را در  حرکتی هایدر این میان، معلولیت

 لاز مختو های حرکتی ولیتترین معلشایع ها دارند. قطع عضو یکی از

در  فرد ممکن است است که یک ایعیرسانترین وقو آسیب ترینکننده

قطع عضو یک مرحله بحرانی است که عوارض . زندگی خود تجربه کند

 دارد همراه اندازه تمام عمر برای فرد و خانواده او به مدت شاید بهطولانی

 (.1202)صادقی و همکاران، 

 ، فقدانهاهایی مانند کندی وضع حرکتی در پاها و دستناتوانی در جانبازان

 عملکرد مثانه و روده و اختلال در ها، عدم کنترلحس در بسیاری از اندام

 یاجتماعی این افراد م جنسی موجب تغییرات اساسی در روابط زناشویی و

نسبت که  ایگونه به، کندوارد می شانفشار زیادی بر همسران شود و طبیعتاً

حساسیت در  جسمی، تمایلات وسواسی، به زنان عادی میزان شکایات

اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی و افکار  روابط متقابل، افسردگی،

 در (.3610)پورتنوی و همکاران،  شیوع بیشتری دارد پارانویا در این زنان

ردن ک ای دارد که علاوه بر مبتلااثرات عمیق، مداوم و پیچیده واقع جنگ

ندگان کنمراقبت خانواده و، بازمانده به اختلال استرس پس از سانحه افراد

 قرار می رتأثیها که قربانیان ثانویه نام دارند را نیز تحت آنبه ویژه همسران 

شده در مورد آثار  های انجامررسی(. ب1201)حجت و همکاران،  دهد

و  قطع عضو جانبازاناجتماعی  - روانیوضعیت  درازمدت جنگ بر

ز کننده ااست که همسر جانباز در نقش مراقبت ها حاکی از آنهمسران آن

 گیرد که سلامتهایی قرار میاسترس تأثیرتحت  طور مستقیم او به

، شادکامی، کیفیت زندگی، رضایت زناشویی، صمیمیت زناشویی، وجودی

                                                           
1. emotional empathy 

شار ع فکرده و بالطبرا تهدید کیفیت روابط زناشویی و سبک زندگی او 

 (.1204پور و همکاران، شود )قلیروانی زیادی را متحمل می

 زندگی ( گزارش کردند که کیفیت3631در پژوهشی دیکل و همکاران )

بود.  پایینی سطح در سانحه از پس استرس اختلال مبتلا به جانبازان همسران

( در پژوهشی گزارش کردند که سلامت 3610همچنین تامی و همکاران )

 و همفکری سازش همسران جانبازان در سطح پایینی بود. فقدانروانی 

 اصلی عوامل از جامعه و ضعیف در خانواده فردیبین روابط و همسر

 آسیب به تواندمی که است جانبازان مشکلات روانشناختی تشدیدکننده

ازدواج یک تعهد  شود. با توجه به اینکه منجر خود همسر با جانباز رابطه در

رف از زندگی طکه هر دو  بین زن و مرد است، ضروری است مدتولانیط

پدید آمدن (. 3631 ،)دیکل و همکاران زناشویی راضی و خوشحال باشند

بیعی است و به دلیل ماهیت روابط ط اختلاف و تعارض بین زن و شوهر

که اختلاف دیدگاه روی دهد یا نیازها  متقابل همسران، بدیهی است

همسران نسبت به یکدیگر احساس خشم، ناامیدی  نتیجهبرآورده نشوند و در 

 رخصمیمیت، به عنوان ازدواج همراه با  ایدر رابطه و ناخشنودی کنند،

 ی یکنیست، چرا که هر فرد تعارضات دور از انتظارها و درگیریدادن 

به  قاًیمسائل را دقخواهد تواند یا نمینمی منحصر به فرد دارد وصیت شخ

 (. مشکلات3612، وایرر، ببیند )ام بی ببیندیکه فرد دیگر مای شیوه همان

 هایکنش و بوده خانواده مؤثر نظام و سازگاری بر روانی و جسمانی

 عنوان به جانباز فرد یک با حالت زندگی کند. در اینمی مطرح را جدیدی

 نیز و فرساطاقت هایتحمل استرس دلیل شود که آنها بهمی سبب همسر

 خشم، تنفر، گناه، احساس همچون افکاری و به احساسات جدید هاینقش

 هاآن روانشناختی فرآیندهای زمان مرور و به شده دچار ناامیدی و اندوه

 در پذیرآسیب روانی فرآیندهای یکی از اساس، این شود. بر آسیب دچار

 (.1200ها است )مغانلو و حسینی، جانباز، همدلی آن همسران دارای زنان

 که به طوریعضوی از خانواده بر دیگر اعضا بدیهی و روشن است،  تأثیر

 یرتأثامکان ندارد شخص دچار مشکل شود و این مشکل بر دیگر اعضا 

ترین منبع ها مهم، از طرفی خانواده(1200)رشید و بیات،  نداشته باشد

)بیلی و  در مواقع فشارهای روانی و اجتماعی هستند 1همدلی عاطفی

. هنگامی که این منبع حمایتی دچار مشکل شود تک تک (3636همکاران، 

اعضای خانواده در معرض فشارهای روانی و اجتماعی قابل ملاحظه قرار 
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ه اعضای اند کگیرند. پژوهشگران در تحقیقات خود به این نتیجه رسیدهمی

خانواده وقتی دارای همدلی عاطفی باشند، توانایی بیشتری برای کمک به 

از غدغههایی دکه ن داد هشها نشاونتایج برخی پژارند. دیده دفرد حادثه 

ست که زان اجانباان همسر ئلجمله مهمترین مسا از "همدلی عاطفی"قبیل 

 ین معنی که هر چه همدلیابه  دارد،بطه مستقیم را هانآ زناشویی ضایتربا 

هند اخو یناشویی بالاترزضایت د، دارای رنگتر شورپر هانآدر عاطفی 

 (.1204)نادری و همکاران، د بو

اده خانواری پایددر  مؤثرمل اعواز یکدیگر یکی  بهان همسرهمدلی عاطفی 

ی فعالیتهااز حمایت  ،بطرواتنظیم اد در فراین دهمدلی ظرفیت بنیا است،

نقشی اساسی در زندگی  ،توانایی ینا است،هی وگرم نسجاک و امشتر

وی برانگیزنده رفتارهای و نیر( 3616)ریف و همکاران، اجتماعی دارد 

دارد )دریمالا و اجتماعی و رفتارهایی است که انسجام گروهی را در پی 

 صری ضروری برای عملکردهای موفقیتهمدلی، عن(. 3610همکاران، 

و پاسخ عاطفی  (3611)سوزا و همکاران،  شودمحسوب می فردیآمیز بین

از برا(. 3660، )علی و همکاران های عاطفی دیگران استواکنش به فرد

های اجتماعی دارد و کیفیت و ماهیت روابط مهارت بهز مناسب همدلی نیا

ین های اجتماعی و بهزیستی روانشناختی را تبیشخصی، رابطه بین مهارتبین

اقی، شخصی غیرانطبالگوهای بینها و کند و بر اساس دیدگاهو تعدیل می

تنها نه فردیاست. روابط بینمحیط اجتماعی او  نتیجه تعاملات جاری فرد و

دهند، بلکه بر احساس فرد از خود و دیگران نیز شکل می رفتار اجتماعی را

 (.3662گذارند )هانتر و همکاران، می تأثیر

 1شوند، فرآیند بخششوقتی که زوجین به مهارت همدلی عاطفی مجهز می

رای ل ببخشودن طرف مقابافتد. تر اتفاق میها راحتدر روابط بین آن

ای مند بریک وسیله قوی و توان، هایی که صورت دادهها و تخلفتخطی

باشد و شرایط را برای مختل شده یا دردناک می خاتمه دادن به یک رابطه

زاد و همکاران، )ایمانی آوردوجود می مصالحه با فرد خطاکار به آشتی و

 یر میانتغی"عنوان  بخشودگی به ،در یکی از معتبرترین تعاریف(. 1466

 "دفردی قرار دارمیان فردی و اجتماعی مثبت در مقابل خطایی که در حوزه

 این تعریف به تغییراتی(. 3612کاپو و همکاران، -آورده شده است )فرناندز

یا  کاهش در حساسیت منفی و برگیرنده تواند تنها درشود که میاطلاق می

                                                           
1. forgiveness 

 ،دافزایش احساسات مثبت باشکاهش احساسات منفی همراه با  دربرگیرنده

مثبت اجتماعی است که هدفش  این تغییر یک تغییر ،در هر دو صورت

. (3610)کلییر و همکاران،  تر استایجاد تعاملات اجتماعی مثبت

 آن شخصی که در روابط ای است که در اثربخشودگی عبارت از ویژگی

 ار گرفته استفردی مورد آزار یا آسیب )مانند اهانت یا خیانت( قربین

 بدین ترتیب فرصتی دوباره برای جبران خطا ،بخشدخطای فرد خاطی را می

لیان و د )اسماعیشود تا بتواند دوباره اعتمادسازی نمایبه فرد خاطی داده می

 (.1200همکاران، 

شناسی و درمان همسران جانبازان، مداخلات درمانی مختلفی در آسیب

راحی ایی طها در قالب مطالعات مداخلهنبرای بهبود وضعیت روانشناختی آ

( اثربخشی شناخت 1200و اجرا شده است. در ایران امیری و همکاران )

پذیری شناختی همسران جانبازان؛ آگاهی بر انعطافدرمانی مبتنی بر ذهن

 ( اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن1200مومنی و رادمهر )

 پذیری روانشناختینسجام و انعطافآگاهی بر سازگاری زناشویی، حس ا

( اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر 1200همسران جانبازان و مظفری )

آوری و کنترل هیجانی همسران جانبازان اعصاب و آگاهی بر تابذهن

 روان را مورد بررسی قرار دادند.

در این پژوهش اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در جامعه همسران 

 درمان مبتنی بر پذیرش وگیرد. ان قطع عضو مورد بررسی قرار میجانباز

است که دارای دو  رفتاری - شناختیهای درمان سوم موج، جزء 3تعهد

عوامل  بیشتر بر آگاهی و عمل و تجربه در زمان حال است وبخش ذهن

 ودشذهنی و تغییر امور ذهنی فرد از نبود پذیرش به پذیرش متمرکز می

 کید بر بهبودأهدف اصلی آن بیش از آنکه ت( و 3612و همکاران،  سوین)

پذیری روانی است یا توانایی پاسخ دادن به تجربه علائم باشد، ایجاد انعطاف

(. 3614)کیتی و همکاران،  های روانی با افزایش آگاهیای پدیدهلحظه

زشی یهای انگها، در نظر گرفتن جنبهمزیت این روش نسبت به سایر درمان

ها، ناختش رییتغ یگردد به جایاست که سبب م یشناخت یهابه همراه جنبه

و  نیو)ک ابدی شیفرد با افکار و احساساتش افزا یشناختارتباط روان

 (.3614، همکاران

2.acceptance and commitment therapy 
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 یاریسها باست که انسان نیفرض بر ا ،در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 هوستیدانند و پیآزارنده م شان رایدرون افکار ای جاناتیاز احساسات، ه

 نی. اابندی ییها رهااز آن ایداده  رییرا تغ یتجارب درون نیدارند ا یسع

 دیشدمنجر به ت یبوده و به طور متناقض تأثیریکنترل ب یها براتلاش

ها نداشت از آ یشود که فرد در ابتدا سعیم یو افکار جاناتیاحساسات، ه

ست که ا بر آن دهیعق اکت(. در 1461)حسینی و همکاران، اجتناب کند 

 نیدهد. در ایرخ م یروان یریپذعدم انعطاف جهیدر نت یروانبیآس

 یدرون کنترل تجارب یو برا افتهی یهمجوش شیفرد با افکار خو تیوضع

 ها ناکارآمد هستند )سوینتلاش نیکند که در غالب موارد ایاش تلاش م

لکه ب ست،یدر مراجع ن میمستق رییتغ جادیا اکت(. هدف 3612، و همکاران

 شبجارتبا  یمتفاوت یهاهدف آن، کمک به مراجع است تا بتواند به روش

بر  نیتبمعنادار و م یارتباط برقرار کند و قادر شود به طور کامل با زندگ

 یفتارو ر یشناختروان یریپذانعطاف شیافزا آماج اکت .شود ریرگدارزش 

 یغلبه دارد و فرد را از زندگ یاجربهتاست که اجتناب  ییهانهیدر زم

اب فرد در انتخ ییتوانا ،یشناختروان یریپذدارد. انعطافیباز م یاساس

 نهدهد یم شیتر است را افزامختلف که مناسب یهانهیدر گز یعمل

 یهاها خاطریاجتناب از افکار، احساسات  یبرا رفاًرا که ص یانتخاب عمل

درمان  کردی(. در رو3610استووارت و همکاران، شود )ینجام مساز اآشفته

 هنذارتباط  ،نهیخود به عنوان زم ،یشناختی مجوشهان رش،یپذ قیاز طر

 شش مفهوم نیا جهیها و تعهد به عمل که در نتآگاهانه با زمان حال، ارزش

. در واقع دریگیشکل م دیرس میخواه یشناختروان یریپذبه انعطاف ،یاصل

ر و پردازد تا افکایگرا است که با مراجع به چالش مبافت کردیرو کی

 د.تعهد شوملازم  راتییرفته و به تغیاحساسات خود را پذ

( از اثربخشی درمان مبتنی بر 3611اخلاق )نتایج تحقیق مقتدایی و خوش

ذیری پپذیرش و تعهد در کاهش پریشانی روانشناختی و افزایش انعطاف

تی های پژوهشی )فلاحکند. یافتههمسران جانبازان حمایت میروانشناختی 

؛ جعفری و دهقانی، 1200نژاد و آزادبخت، ؛ عیسی1200و همکاران، 

سران را بر جامعه هم و تعهد رشیبر پذ ینتمب( همگی اثربخشی درمان 1202

 ؛3614های پژوهشی )هنرپروران، اند. همچنین یافتهجانبازان نشان داده

 تعهد و رشیبر پذ ینتمب( نیز اثربخشی درمان 3631نی و همکاران، سبحافانی

 اند.را بر بخشودگی زناشویی نشان داده

شده ناشی از مراقبت و مواظبت از یک از سوی دیگر، بار روانی تحمیل

تواند کیفیت مراقبت و مواظبت ارائه شده را کاهش داده و بیمار روانی می

 و همکاران، بشلگریرهم به خطر اندازد )سلامت جسمی و روانی مراقب را 

کنندگان خانگی ها حاکی از آن است که مراقبت(. نتایج پژوهش3660

های معدودی در اختیار دارند تا به وسیله آن اطلاعات، منابع و حمایت

بتوانند خود را برای ایفای چنین نقشی آماده نمایند )هادسون و همکاران، 

ه به طور متوسط در هر خانواده چندین نفر با این (. لذا با احتساب اینک3660

های آموزش روانی بیماران درگیر هستند، اهمیت مداخلات درمانی و برنامه

(. با گذشت بیش از 3662فارلان و همکاران، شود )مکخانواده روشن می

چندین سال از پایان جنگ و طولانی بودن میزان معلولیت جانبازان، 

 اند در این مدتقربانیان فراموش شده جنگ نام گرفتههمسران آنان که 

های متعدد از جمله مراقبت و پرستاری از همسر، طولانی با داشتن مسئولیت

فرزندپروری و مشکلات روزمره زندگی و کاهش روابط معمول به 

اند لذا به خدمات روانشناختی نیازمندند فرسودگی تدریجی دچار شده

های جسمانی و باید اظهار داشت که آسیب (.3610)رشیدی و موسوی، 

... عواقب و راحتی وتجربه عواطف و احساسات منفی مانند خشم و نا

ای را بر کیفیت زندگی جانبازان و مشاهدهپیامدهای شدید و ناگوار قابل

های حاد، درد، وضعیت اقتصادی، های آنان خواهد داشت. بیماریخانواده

تاری، جوانب مختلف زندگی این اشخاص رف - اختلالات خلقی و روانی

شود که افت استاندارد های وسیعی میرا متاثر کرده و موجب ناتوانی

 کاهش رضامندی زناشویی را به دنبال دارد. کیفیت زندگی و نهایتاً

ا، هبا توجه به ضرورت و اهمیت مشکلات و مسائل جانبازان و همسران آن

ی ها از جمله همدلکلیدی خانوادگی آنپرداختن به مشکلات و متغیرهای 

رسد. لذا با توجه به اینکه درمان عاطفی و بخشودگی ضروری به نظر می

 مبتنی بر پذیرش و تعهد در درمان بسیاری از اختلالات روانی و آشفتگی

ثر بوده و اینکه تاکنون تحقیق خاصی در حیطه ؤفردی مهای فردی و بین

 ر پذیرش و تعهد در رابطه با مسائل همسرانمطالعه اثربخشی درمان مبتنی ب

جانبازان بخصوص در حوزه همدلی عاطفی و بخشودگی صورت نگرفته 

است، بر همین اساس، این تحقیق با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر 

 پذیرش و تعهد بر همدلی عاطفی و بخشودگی همسران جانبازان انجام شد.
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 روش
پژوهش حاضر کاربردی به  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ا آزمون و پیگیری یک ماهه بپس - آزمونآزمایشی با طرح پیششیوه نیمه

گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه همسران جانبازان قطع عضو 

کننده به مراکز مشاوره اداره بنیاد شهید واقع در شهرستان پیرانشهر مراجعه

گیری در دسترس انتخاب نفر به صورت نمونه 26عداد ها تبود که از بین آن

نفر( و گواه  11گیری تصادفی در دو گروه آزمایش )و به صورت نمونه

ند. آزمون قرار گرفتنفر( جایگزین شدند. ابتدا هر دو گروه مورد پیش 11)

پس از آن، برای گروه آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )متغیر 

ونه گلسه دو ساعته اجرا گردید؛ اما گروه گواه هیچمستقل( طی سیزده ج

 آزمونآموزشی دریافت نکرد. در پایان دوره درمان، هر دو گروه مورد پس

 قرار گرفتند. لازم به ذکر است بعد از گذشت یک ماه از روند اجرای پس

آزمون، آزمون پیگیری به منظور سنجش پایداری تغییرات حاصل از اجرای 

اجرا شد. شرایط ورود به پژوهش شامل عدم ابتلا به اختلالات متغیر مستقل 

تا  31جدی اعصاب و روان، داشتن حداقل تحصیلات سیکل، دامنه سنی 

سال، متقاضی طلاق نبودن و همچنین تمایل به همکاری در روند اجرای  16

ا و هپژوهش بود. شرایط خروج از پژوهش شامل تکمیل ناقص پرسشنامه

آزمون و آزمون، پسری در طول هر کدام از مراحل پیشعدم تداوم همکا

از شروع پژوهش، هدف مطالعه، اطمینان از محرمانه بودن  قبل پیگیری بود.

ها رسید؛ لذا، رضایت آگاهانه، و رعایت اصل آزادی به اطلاع آزمودنی

اختیاری بودن شرکت در پژوهش، حق خروج از مطالعه، بدون ضرر بودن 

الات و ارائه نتایج در صورت تمایل از جمله معیارهای ؤس مداخله، پاسخ به

 نامهها بعد از انجام پرسشاخلاقی پژوهش بود. به منظور تجزیه و تحلیل داده

 آزمونهای پسآزمون و اجرای جلسات درمانی و انجام پرسشنامههای پیش

 SPSS-23افزار گیری مکرر از طریق نرماز آزمون تحلیل واریانس با اندازه

اندارد ها از جمله میانگین، انحراف استاستفاده شد و به بررسی استنباطی داده

و سطح معناداری پرداخته شد و اثر متغیر مستقل بر گروه آزمایش با آزمون 

 گیری مکرر مورد تحلیل قرار گرفت.واریانس با اندازه

 

 

                                                           
1. Emotional Empathy Questioner 

 ب( ابزار

انرا توسط ژ این پرسشنامه که نخستین بار لودیس: 1مقیاس همدلی عاطفی

 عبارت است و پاسخ 22دارای  تدوین شده است، 3660لودیس در سال 

ای درجه را در طیف نه های عاطفی دیگرانهای عاطفی فرد به واکنش

 کاملاً"با نمره یک تا  "مخالفم کاملاً"گزینه  سنجد که ازلیکرت می

ی در حداکثر نمره آزمودن شود. حداقل ورا شامل می 0با نمره  "موافقم

ای متشکل خواهد بود. لودیس در نمونه 302و  22مقیاس همدلی به ترتیب 

عمومی ضریب آلفای کرونباخ را برای این پرسشنامه  نفر از جمعیت 034از 

ر منظو دهنده همسانی درونی خوب آن است. بهکرد که نشان گزارش 01/6

 یعاملروایی سازه این مقیاس، در تحقیقات لودیس از تحلیل  بررسی

استفاده  دگانکننهای اصلی برای کل شرکتلفهؤاکتشافی با روش تحلیل م

اعتبار و روایی  واریانس کل را تبیین کند. در ایران %02شد که توانست 

همزمان سیاهه سلامت  اجرای آن از طریق (افتراقی)همگرا و تشخیصی 

ی راهان، فخدابخش، توسط بشارت روانی و فهرست عواطف مثبت و منفی

ین پیرسون در ا ضرایب همبستگی تعیین شد. نتایج( 1206و رضازاده )

تی همدلی عاطفی با بهزیس ها در مقیاستحقیقات نشان داد که نمره آزمودنی

ناختی و شهمبستگی مثبت و با درماندگی روان شناختی و عواطف مثبتروان

 ینتایج، روایی همگرا و تشخیص همبستگی منفی دارد. این عواطف منفی

 کند. پایایی بازآزمایی این ابزار دریید میأهمدلی عاطفی را ت مقیاس

در پژوهش حاضر، جهت برآورد  گزارش شده است. 21/6جمعیت ایرانی 

 به دست آمد. 00/6پایایی این مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شد که 

 بخشایشگری بهای گویه 11پرسشنامه  :3مقیاس بخشایشگری زناشویی

 10( توسعه یافته است. پرسشنامه اصلی دارای 3661و همکاران )ه ری لوسی

گویه  11گویه آن حذف و به  1گویه بوده و پس از انجام تحلیل عاملی، 

تبدیل گردید. تحلیل عاملی این پرسشنامه، دو عامل را نشان داده است. یک 

و  تشود که بیان کننده نبود افکار، احساساهایی را شامل میعامل ماده

ننده کرفتار منفی نسبت به فرد خاطی است )نبود منفی(. عامل دیگر بیان

وجود افکار، احساسات و رفتار مثبت نسبت به فرد خاطی است )وجود 

را  های مثبتهای منفی و هم پاسخمثبت(. لذا پرسشنامه حاضر هم پاسخ

شد باای مینقطه 1گذاری پرسشنامه به صورت طیف لیکرت سنجد. نمرهمی

 "، "نظری ندارم "، "مخالفم"، "مخالفم کاملاً"های که برای گزینه

2. Marital Forgiveness Questioner 
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= در نظر گرفته می 1،4،2،3،1به ترتیب امتیازات  "موافقم کاملاً"و  "موافقم

شود. به هر میزان که فرد نمره بالاتری را در این پرسشنامه به دست آورد 

ده است. آزاردهندهنده آن است که دارای توان گذشت بیشتر نسبت به نشان

ری برای بررسی کارایی این پرسشنامه، آن را با پرسشنامه اینرایت مورد 

بود که همبستگی  21/6مقایسه قرار داد. میزان همبستگی این دو پرسشنامه 

(. آلفای کرونباخ این مقیاس 3661و همکاران،  لویاکونوبالایی بود )ری، 

به دست آمد. در  00/6( نیز 1200پور و یادگاری )در پژوهش زندی

و  20/6( نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 1202پژوهش هنرپروران )

به دست آمد. در پژوهش حاضر،  01/6سازی با استفاده از روش دو نیمه

به  04/6جهت برآورد پایایی این مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شد که 

 دست آمد.

 روش اجرا( ج

پذیرش و تعهد مطابق با بسته آموزشی هیز و استروساهل برنامه مبتنی بر 

( که مبتنی بر 3631راد، زاده و محمودی؛ به نقل از پناهی، شهبازی3616)

هایی برای اجرا بود در طی سیزده جلسه دو ساعته )هر هفته اصول و گام

یک جلسه( به صورت گروهی بر روی گروه آزمایش اجرا گردید. هیز و 

ول کلی باشند که بر اساس اصانگذار روش مبتنی بر تعهد میاستروساهل بنی

این برنامه، مواردی که متغیرهای وابسته این پژوهش که همدلی عاطفی و 

آوردند، استخراج شد و به صورت بخشودگی بودند را به حرکت درمی

یک جدول طراحی و تدوین شد. رئوس و محتوای آموزش در جدول ذیل 

 گزارش شده است.

 

 (2221 همکاران، و پناهی از نقل به ؛2212 استروساهل، و هیز) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان آموزش جلسات .1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 اول

قوانین و مقررات گروهی، معرفی و آشنایی  ساختار برنامه، مطرح کردن آزمون، معرفی برنامه درمانی، معرفی رهبر گروه، ارائه اطلاعات کلی برنامه، توضیحاجرای پیش

پذیر است، توضیح فلسفه مداخله بر اساس امکان تغییرمرور و بررسی تاریخچه مشکل مراجع و ارزیابی آن، مطرح کردن اهداف درمان و اینکه  اعضای گروه با یکدیگر،

 درماندگی خلاق و استفاده از استعاره دو کوه. ای بررویکرد پذیرش و تعهد، مقدمه

 دوم و سوم
ذهنی  عملی برای اجتناب یا کنترل تجارباست، تجربه این نکته که هر گونه  دادههای قبلی که فرد انجام میبررسی تعامل افکار و احساسات و عمل، ایجاد ناامیدی از روش

 استفاده از استعاره چاله. های مراجع، ادامه درماندگی خلاق وسازی ارزشاست، رساندن مراجع به ناامیدی خلاق، شفاف ناخواسته بی اثر

 گراف.ها، استفاده از استعاره پلیسازی ارزشادامه شفاف آگاهی،های ذهنها، تأکید بر شناسایی و آگاهی، تمرینسازی ارزشهای مربوط به شفافتمرین چهارم و پنجم

 ششم و هفتم
ی تنظیم ای برا ها، ارائه مقدمهی مرتبط با ارزشهاپذیری فعالیتکاوش امکان ها، بحث درباره موانع و تمرینهای آگاهی از احساسات بدنی همراه با بحث پیرامون آنتمرین

 و گدا. های زندگی، استفاده از استعاره مهمانهای مرتبط با رضایت و نارضایتی از رنجا، تمرینهبا ارزش اهداف مؤثر مرتبط

 اتوبوس. ها، بیان گسلش و استفاده از استعارههای آگاهی از احساسات بدنی همراه با بحث پیرامون آنتمرین هشتم و نهم

 دهم و یازدهم
اشارات و راهنمایی کمتر درمانگر در حین تمرین، خود به عنوان زمینه و  آگاهی )نفس کشیدن یا آگاهی بدنی(،های ذهنتمرینها، ادامه تنظیم اهداف مؤثر مرتبط با ارزش

 شطرنج. استفاده از استعاره صفحه

 ن.آگاهی در حین راه رفتهای ذهنداشتن از رنج، تمرینبحث پیرامون رضایت  ا، ادامـههها و دادن تکلیف ارزشلیت و چرخه فعالیت، معرفی ارزشبحث پیرامون مراحل فعا دوازدهم

 سیزدهم
هت آزمون، هماهنگی جاجرای پسجهت شرکت در جلسات،  ءاعضا و ارزیابی کل جلسات، تشکر و قدردانی از ءگویی به سؤالات اعضاگیری و پاسخبندی و نتیجهجمع

 یک ماه آینده. ری دربرگزاری جلسـه پیگی

 

 هایافته
شد نفر از همسران جانبازان شهر پیرانشهر را شامل می 26پژوهش حاضر 

که در دو گروه آزمایش و کنترل قرار داشتند. میانگین و انحراف استاندارد 

 12/21 ± 03/4سال و گروه کنترل  12/20 ± 20/4سنی گروه آزمایش 

 هایهل آزمودنییانگین و انحراف استاندارد مدت تأسال بود. همچنین م

سال بود.  22/2 ± 61/3سال و گروه کنترل  06/2 ± 01/1گروه آزمایش 

توزیع فراوانی تحصیلات نمونه مورد بررسی نشان داد که در گروه آزمایش 

نفر مدرک  2نفر کاردانی و  2نفر دیپلم،  3نفر مدرک تحصیلی سیکل،  2

نفر مدرک تحصیلی  1تحصیلی کارشناسی داشتند و در گروه کنترل 

ارشناسی نفر مدرک تحصیلی ک 0نفر کاردانی و  3نفر دیپلم،  2سیکل، 

بررسی توزیع فراوانی فرزندان نمونه نیز نشان داد در گروه آزمایش داشتند. 

نفر  1نفرشان دارای یک فرزند و  0ها فرزندی نداشتند، نفر از آزمودنی 4

 0فرد بدون فرزند،  4دیگر دارای دو فرزند بودند. برای گروه کنترل نیز 

 ند بودند.فرد نیز دارای دو فرز 2فرد دارای یک فرزند و 
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 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مراحل در پژوهش متغیرهای استاندارد انحراف و میانگین. 2جدول 

 متغیر
 کنترلگروه  گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 همدلی عاطفی

 24/16 02/163 32/1 164 آزمونپیش

 00/0 32/160 16/1 42/130 آزمونپس

 30/0 12/160 43/1 02/132 پیگیری

 بخشایشگری

 40/4 06/24 21/2 12/20 آزمونپیش

 42/2 22/20 10/3 43 آزمونپس

 12/4 12/20 00/3 62/43 پیگیری

 

( میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش را در مراحل 3جدول )

هد. به دآزمون و پیگیری گروه آزمایش و کنترل نشان میآزمون، پسپیش

طور مثال، با توجه به اطلاعات این جدول، میانگین نمرات همدلی عاطفی 

و در  42/130آزمون و در پس 164آزمون پیشبرای گروه آزمایش در 

به دست آمده است. در متغیر بخشایشگری نیز میانگین  02/132پیگیری 

آزمون و پیگیری به آزمون، پسنمرات گروه آزمایش در مرحله پیش

 بوده است. 62/42و  43، 12/20ترتیب 

ک پارامتری هایهای آزمونها، ابتدا مفروضهبرای بررسی معناداری تفاوت

 اسمیرنوف نشان داد که-بررسی شد. نتایج حاصل از آزمون کولموگروف

بیشتر بود که این امر بیانگر نرمال  61/6ها از سطح معناداری متغیر در گروه

فرض همگنی (. پیشP> 61/6ها در این متغیرها است )بودن توزیع داده

برای متغیرها  های واریانس به وسیله شاخص آماره آزمون لوینماتریس

ض فربررسی شد که عدم معنادار بودن این آزمون نشان داد که این پیش

فرض همگنی ضرایب (. برای بررسی پیشP> 61/6یید است )مورد تأ

رد مطالعه( های مورگرسیونی، معناداری اثر متقابل بین متغیر مستقل )گروه

 اطع پسآزمون( به صورت جداگانه در مقو متغیر همراه )نمرات پیش

آزمون و پیگیری آزمون شد. نتایج بیانگر آن است که اثر متقابل معناداری 

بین متغیر مستقل و متغیر همراه در مقطع پیگیری وجود ندارد. برای بررسی 

مون و آزفرض خطی بودن ارتباط بین متغیر وابسته )نمرات پسپیش

پیرسون  گیآزمون( از ضرایب همبستپیگیری( و متغیر همراه )نمرات پیش

یر فرض خطی بودن ارتباط بین متغاستفاده شد. نتایج نشان داد که پیش

اتریس فرض همگنی موابسته و متغیر همراه برقرار بود. برای بررسی پیش

کوواریانس از آزمون کرویت ماچلی استفاده شد. با توجه به سطح 

 فرضشود که پیشماچلی برای متغیرها، مشاهده می Wمعناداری ضریب 

کرویت برای هیچ کدام رعایت نشده است بنابراین برای تفسیر نتایج از 

فلت استفاده شده است که نتایج آن برای متغیر همدلی -ضریب هوین

 و 226/6و برای متغیر بخشایشگری )( P> 661/6و  011/6عاطفی )

661/6 <P است. نتایج حاصل شده از آزمون چندمتغیری اثر لامبدای )

 مقدار لامبدای ویلکز،= 00/6دهد هم در اثر زمان )میویلکز نشان 

41/04 =F  61/6و >p( و هم در اثر تعامل )مقدار لامبدای ویلکز، = 122/6

60/12 =F  61/6و >pهای آزمایش و ( حداقل در یک متغیر بین گروه

( نتایج آزمون تحلیل 2کنترل تفاوت معنادار وجود دارد. در جدول )

 آزمودنی و بینگیری مکرر برای بررسی اثرات درونواریانس با اندازه

 آزمودنی نشان داده شده است.
 

 گروهیگروهی و برونگیری مکرر مربوط به اثرات دروننتایج آزمون واریانس با اندازه .3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر منبع اثرات

 آزمودنیدرون

 زمان
 - 661/6 04/222 00/14223 33/1 04/12012 همدلی عاطفی

 - 661/6 20/130 10/003 41/1 01/1310 بخشایشگری

 تعامل زمان و گروه
 - 661/6 40/22 3046 41/3 00/2332 همدلی عاطفی

 - 661/6 10/32 40/103 01/3 01/123 بخشایشگری

 گروه آزمودنیبین
 22/6 661/6 63/22 60/2323 3 12/14144 همدلی عاطفی

 12/6 661/6 11/30 21/010 3 02/1210 بخشایشگری
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شود در اثر زمان با توجه به اینکه ( ملاحظه می2جدول )طور که در همان

( P< 61/6اند )شدهمتغیرهای همدلی عاطفی و بخشایشگری معنادار 

ها آزمون و پیگیری در این متغیرآزمون، پسبنابراین بین سه مرحله پیش

و سطوح  Fتفاوت وجود دارد. همچنین در اثر گروه نیز با توجه به مقادیر 

شود که در متغیرهای همدلی عاطفی و بخشایشگری معناداری مشاهده می

(. P< 61/6ود دارد )بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنادار وج

درمان بر متغیرهای همدلی عاطفی و  تأثیرستون اندازه اثر در جدول نیز 

 تأثیرود شدهد که با توجه به مقادیر آن ملاحظه میبخشایشگری را نشان می

درصد بوده است.  12درصد و بر بخشایشگری  22درمان بر همدلی عاطفی 

دهد بین گروه و زمان تعامل همچنین با توجه به نتایج جدول که نشان می

 آزمون، پسگردد که بین مراحل پیش( مشخص میp< 61/6وجود دارد )

آزمون و پیگیری بین گروه درمانی و کنترل در متغیرهای وابسته تفاوت 

ا در هتر و مشخص شدن اینکه تفاوت گروهوجود دارد. برای بررسی دقیق

( 4دول )فرنی در جتعقیبی بونباشد نتایج آزمون کدام مرحله از سنجش می

 ه شده است.ارائ

 

 فرنی برای مقایسه زوجی گروه آزمایش و کنترل در مراحل سنجش در متغیرهای همدلی عاطفی و بخشایشگرینتایج آزمون بون .3جدول 

 معناداری سطح خطای استاندارد (I-Jتفاوت میانگین ) Jگروه  Iگروه  مرحله متغیر

 همدلی عاطفی

 000/6 22/3 60/1 کنترل آزمایش آزمونپیش

 661/6 43/3 36/36 کنترل آزمایش آزمونپس

 661/6 42/3 22/10 کنترل آزمایش پیگیری

 بخشایشگری

 222/6 20/1 22/1 کنترل آزمایش آزمونپیش

 661/6 62/1 00/1 کنترل آزمایش آزمونپس

 661/6 12/1 12/1 کنترل آزمایش پیگیری

 

گردد در متغیر همدلی عاطفی در ( ملاحظه می4همانطور که در جدول )

 زمایش و کنترل تفاوتی وجود نداردآزمون بین گروه آمرحله پیش

(61/6 <Pاما در مرحله پس .) واحدی و در مرحله  36/36آزمون تفاوتی

بین گروه آزمایش و گروه کنترل به وجود  واحدی 22/10پیگیری تفاوتی 

 درمان تأثیر( که نشان از p< 61/6آمده است که هر دو معنادار هستند )

حت آزمایش ت باشد و میانگین گروهمبتنی بر پذیرش و تعهد بر این متغیر می

دهد درمان باعث افزایش همدلی عاطفی در این گروه گردیده نشان می

 ه پیشدهد در مرحلر بخشایشگری نیز نشان میاست. همچنین بررسی متغی

( اما P> 61/6آزمون بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوتی وجود ندارد )

واحدی و در مرحله پیگیری تفاوتی  00/1آزمون تفاوتی در مرحله پس

بین گروه آزمایش و گروه کنترل به وجود آمده است که به  واحدی 12/1

(. این نتیجه و بررسی میانگین گروه p< 61/6) باشدلحاظ آماری معنادار می

آزمایش در متغیر بخشایشگری حاکی از آن است که درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد توانسته است میزان بخشایشگری را در نمونه تحت آزمایش 

 افزایش داده و اثر آن در مرحله پیگیری همچنان باثبات مانده است.

 

 یریگجهینت و بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامه درمانی مبتنی بر پذیرش و 

تعهد )اکت( بر همدلی عاطفی و بخشایشگری همسران جانبازان شهر 

پیرانشهر انجام شد. نتایج حاکی از آن است که اکت بر همدلی عاطفی و 

در  یید این یافتهؤثر است. تأبخشایشگری در زنان دارای همسر جانباز م

( نشانگر این است که اکت که در این پژوهش به کار رفته >P 61/6سطح )

. پردازان این دیدگاه دست یابدتوانسته به اهداف مطرح شده توسط نظریه

نتایج این یافته در خصوص اثربخشی اکت بر همدلی عاطفی به نوعی با 

(؛ فلاحتی و همکاران 3611اخلاق )های مقتدایی و خوشنتایج پژوهش

( در 1202( و جعفری و دهقانی )1200نژاد و آزادبخت )یسی(؛ ع1200)

پذیری انعطاف یک راستا است که نشان دادند اکت موجب ارتقای

آوری، رضامندی و کیفیت زناشویی همسران جانبازان روانشناختی، تاب

مسران توان گفت: هشود. در تبیین اثر درمانی اکت بر همدلی عاطفی میمی

و مسائل روانی متعددی مانند اضطراب، افسردگی،  جانبازان با مشکلات

نفس پایین و اختلالات خلقی رو به رو هستند. وجود این مشکلات حرمت

به دلیل عدم شناخت عواطف و احساسات و تلاش در زمینه کنترل و مهار 
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ها است، لذا این امر، های مربوط به آنعواطف و احساسات و شناخت

دید مشکلات روانی این قشر به دنبال دارد. اثرات مخربی را در جهت تش

ذیر پدر صورتی که درمانی بتواند بر روی مشکلات روانی این قشر آسیب

توان انتظار داشت موجب افزایش همدلی عاطفی و اثربخش واقع شود، می

ها شود. اکت به علت ساز و ، کاهش مشکلات روانشناختی در آننهایتاً

یرش، حضور در اینجا و اکنون، بالا بردن کارهای نهفته در آن نظیر پذ

تواند گری بدون داوری و پرهیز از اجتناب تجربی میآگاهی، مشاهده

پذیری روانشناختی باشد که این امر موجب افزایش دهنده انعطافافزایش

اخلاق، شود )مقتدایی و خوشهمدلی عاطفی در همسران جانبازان می

ر عملکرد روانی، آمادگی برای تغییر، (. اکت در همسران جانبازان ب3611

پذیری آگاهی و به طور کلی انعطافهای ذهناستفاده از مهارت

ن، های همسران جانبازامعناداری داشت. یکی از ویژگی تأثیر روانشناختی

 افتد که شخص افکار وباشد و زمانی اتفاق میآمیختگی شناختی می

ل، من اضطراب دارم، من افسرده هایش را صحیح بداند، به عنوان مثاشناخت

کار به ...، آمیختگی با این افتوانم با کسی رابطه داشته باشم وهستم و نمی

ها به صورت کاملا درست و دنبال کردن آن از طریق معنای دیدن آن

دلایلش است. در اکت بر روی زمینه مرتبط با افکار و عواطف که به 

شود کار شده و موجب کاهش یرفتارهای غیرکارآمد و نامطلوب منجر م

شود. ها میپذیری روانشناختی آنانعطاف ها و نهایتاًباورپذیری در آزمودنی

ها، های گسیختگی شناختی بر روی مواردی چون قضاوتدر مهارت

ها کار شد و در واقع عملکرد زبان برای های آزمودنیبینیتفسیرها و پیش

داده شد تا خودشان را از افکار، ها آموزش ها آشکار شد و به آنآن

ای هعواطف و احساسات جدا ببینند. وجود اضطراب، نگرانی و پریشانی

ها به گذشته و آینده روانشناختی در همسران جانبازان نشان داد که آن

اشتغال فکری دارند. مفهوم اینجا و اکنون یعنی همیشه اتفاقات و رویدادها 

اقات به علت اینکه برقراری رابطه با اتف شوند.به صورت مستقیم تجربه می

شود که از دیدگاه اینجا و اکنون آگاهانه است، آموزش اکت باعث می

یک خود هشیار و ناظر در شخص ایجاد شود و این امر به واسطه فرآیندهای 

گیرد. مداخلات اکت در این حیطه به آگاهی انجام میگسلش و ذهن

ران خود زمینه را تجربه کنند. همس مستقیماً کند تاهمسران جانبازان یاری می

کار منفی در ها، افکنند، مشکل آنجانبازان بیشتر بر مشکلاتشان تمرکز می

مورد خود نیست بلکه افکار و تفکرات آمیخته شده در مورد خود است. 

 کند تا به بررسی مجدد ارزشاین رویکرد به همسران جانبازان یاری می

ها را مجددا مورد ارزیابی و بازبینی قرار دهند. نهایشان بپردازند و آ

 رسند که پرهیز و اجتناب از موقعیتها به این ادراک میهمچنین آزمودنی

ها تناقض دارد. پذیرش به کننده با حرکت در جهت ارزشهای نگران

ها گزینش هایی که در جهت ارزشکند تا فعالیتها یاری میآزمودنی

ها به شان را رها کنند، در این رویکرد ارزشکنترلیهای اند و راهکرده

 های خودها و اهداف انتخابشود. ارزشعنوان مسیر کلی زندگی بیان می

ا و هسازی ارزشاشخاص هستند و در این مرحله باید به مراجع برای شفاف

اهدافش یاری کرد. در واقع، هدف این رویکرد افزایش خزانه رفتاری 

(. 3664اقات هراسناک است )هیز و همنکاران، شخص در حضور اتف

هایی نظیر پرهیز و اجتناب، کنترل همسران جانبازان دارای ویژگی

فس نهای منفی، عزتوارهاحساسات و افکار، آمیختگی شناختی، شناخت

پایین و دست کم گرفتن خود، الگوهای فکری تکراری و دارای اهداف 

 های حاصل شده از مداخلات بالینیافتهنامعین و مبهم هستند. با توجه به ی

غییر پذیری روانشناختی، تاکت، شاهد تغییر در الگوهای اجتنابی، انعطاف

ها هستیم و در نهایت با این های آنها، شناسایی اهداف و ارزشقضاوت

رویکرد درمانی قادر هستیم به افزایش همدلی عاطفی همسران جانبازان 

کت جهت افزایش همدلی عاطفی بسیار مفید کمک کنیم. رویکرد درمانی ا

را  های واقعی زندگیای و استرس مربوط به موقعیتاست و اجتناب تجربه

دهد. اکت به نوعی توانایی شخص دارای همسر جانباز را جهت کاهش می

(. در 3611اخلاق، کند )مقتدایی و خوشهای زوجی تسهیل میهماهنگی

هی و پذیرش بدون قضاوت عواطف و آگاهمسران جانبازان، آموزش ذهن

ا ههیجانات، موجب افزایش رضامندی و کیفیت زندگی زناشویی در آن

ها نیز افزایش همدلی عاطفی را به دنبال شده است. افزایش پذیرش در آن

داشته است. دلیل موفقیت اکت بدین جهت است که این رویکرد درمانی 

که از  درمان رفتاری است به دنبال تغییر محتوای فکر نیست، بلکه یک

 آگاهی، پذیرش و گسلش شناختی برای افزایش انعطافهای ذهنمهارت

ی پذیرکند. انعطافپذیری روانشناختی و همدلی عاطفی استفاده می

مک آمیز تعارضات کتواند به حل موفقیتروانشناختی و همدلی عاطفی می

در  بالاتری دارندپذیری روانشناختی و همدلی کند و کسانی که انعطاف

تری )مثل حل مسئله و ثر و سازندهؤآمیز، رفتارهای مهای تعارضموقعیت

 دهند.گوش دادن( از خود نشان می
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همچنین نتایج حاکی از آن است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

ثر است. این یافته با نتایج ؤبخشایشگری در زنان دارای همسر جانباز م

( در یک 3631سبحانی و همکاران )( و فانی3614وران )های هنرپرپژوهش

دهد. می ءراستا است که نشان دادند اکت میزان بخشودگی زناشویی را ارتقا

( هدف اصلی در زوج درمانی با رویکرد اکت 3660هافمن و اسموندسون )

 ها به محتوای شناختی و ایجادهای هیجانی، گسترش پاسخرا درمان اجتناب

جین کنند. از دیدگاه آنان، اکت زودر تغییرات رفتاری بیان می و حفظ تعهد

ند های واقعی زندگی خود پیوند یابنماید که با ارزشرا تشویق و ترغیب می

 یند آسیبآها گردند. از دیدگاه اکت اجتناب از تجارب، فرو مجذوب آن

آورد که در ایجاد و گسترش تعارضات زناشویی و زایی را به وجود می

آید نوادگی نقش دارد. زمانی که بین زوجین تعارض به وجود میخا

زوجین از یک سو، دچار تعارض فکری در این زمینه شده و از سوی دیگر، 

اب نمایند. اکت این اجتنسرانجامی را برای رهایی از این افکار میتلاش بی

 دهد تا به منظور تجربه کردن به جای کنترلرا هدف درمانی خود قرار می

های منفی وقایع، در تعارضات شخص یک بازگشت یا تغییر دادن ارزیابی

( بر این باور هستند که 3664اساسی به وجود آورد. جورج و ایفرت )

ثر خانوادگی را به سمت بازگشایی در خلوص و ؤهای غیرمپذیرش، بحث

ند تا افکار ککند و فضایی را برای زوجین باز میتغییرات اساسی هدایت می

مدی و آشان را بدون تلاش برای تغییر، احساس کنند. کارعواطف و

نویسند: این ( در مورد اثربخشی تمرینات تمرکزی می3660همکاران )

زا و یبا وقایع تنیدگ کنند تا شخص مستقیماًتمرینات کمک و یاری می

زای زندگی خود بخصوص در جلسات درمانی تماس پیدا کند و افکار تنش

ید. ها، تجربه نماطلوب را به جای کنترل و یا کشمکش با آنو عواطف نام

تنها تجربه کامل افکار و عواطف را دارد، بلکه در چنین شرایطی، شخص نه

 ای را داشته باشد.دهد تا چنین تجربهبه همسر نیز اجازه می

 دیده این بود که این رویکرد بهعلت اثربخشی اکت بر روی زنان آسیب

ر فرسای زناشویی، بمدیریت تعارضات با جوانب طاقتجای تلاش برای 

های هر زوج به وسیله شناسایی اینکه چه چیزی واقعا روی کشف ارزش

های تواند از طریق ارزشمهم است و چگونه هر شخص با رفتار خود می

شخصی زندگی معناداری را برای خود و همسرش ایجاد نماید، توجه و 

ای هزندگی زوجین را برجسته نموده تا روشتمرکز کرده و تمام تجربیات 

ثرتر را کشف نمایند. زندگی با همسر جانباز قطع عضو ؤبودن و زیستن م

های منفی داشته باشد و آسیب تأثیرتواند بر کیفیت زندگی زوجین می

توان مداخلاتی رسد میعمیقی بر روح و روان زوجین بگذارد. به نظر می

گی ها، کیفیت زندها ضمن التیام این آسیبآنرا طراحی نمود تا با کمک 

دیده در رویکرد ها را در حد قابل قبولی اصلاح نمود. زنان آسیبزوج

درمانی پذیرش و تعهد یاد گرفتند که معنا و مفهوم رضایت از زندگی دست 

خواهیم نیست، بلکه به معنای رضایت از تجارب، یافتن به هر آنچه که می

 های هیجانی منفی است.ه با موقعیتپذیرش آنان و مواجه

و  ها سربدون شک هر پژوهشی به دلایل مختلف با یک سری محدودیت

های اساسی در روند انجام پژوهش حاضر، کار دارد. از جمله محدودیت

مراجعه به مرکز مشاوره بنیاد شهید جهت هماهنگی با مدیر بنیاد برای 

ها بود. ط به آزمودنیهمکاری و در اختیار گذاشتن اطلاعات مربو

 هشناسی در تعمیم نتایج و یافتمحدودیت اصلی این پژوهش به لحاظ روش

ر تتر، دقیقهای کوچکهای آن است. هر چند نتایج معنادار حاصل از نمونه

های درمانی، از اعتبار ها در گروهباشند، اما به علت تعداد محدود نمونهمی

تر زرگهای بهایی با نمونهینده پژوهششود. در آبیرونی پژوهش کاسته می

 کننده این کاستی باشد. این پژوهش از نوع مطالعات نیمهتواند جبرانمی

آزمایشی بود، بنابراین امکان کنترل تمامی متغیرهای مزاحم وجود نداشت، 

ر شرایطی که از کنترل پژوهشگ تأثیرها تحت لذا احتمال دارد که آزمودنی

هاد های موجود، پیشنخارج است قرار گرفته باشند. با توجه به محدودیت

شود که کاربرد اکت علاوه بر جامعه زنان دارای همسر جانباز، بر روی می

گروه  ها در دوجامعه مردان نیز اجرا شود و نیز کاربرد و اثربخشی این برنامه

ه هایی کای مورد بررسی قرار بگیرد. پژوهشزن و مرد به صورت مقایسه

ای بین اکت با سایر در این زمینه انجام شده کمتر به بررسی مقایسه

شود که پژوهشگران در اند لذا پیشنهاد میرویکردهای درمانی پرداخته

سی ها به بررکارهای بعدی خود در مقام مقایسه با سایر رویکردها و برنامه

زند. همچنین با توجه به اینکه اکت فرآیندهای زیربنایی را ها بپردااین برنامه

های دیگر )مانند این درمان بر گروه تأثیردهد لذا ارزیابی هدف قرار می

واند تمعلولین و سالمندان( و مقایسه آن با نتایج مطالعاتی از این دست، می

 ای باشد.دربردارنده نکات مفید و آموزنده
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 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

است و  IR.KHU.REC.1400.035رشته مشاوره در دانشگاه خوارزمی با کداخلاق 

همچنین مجوزهای مربوط به پژوهش از سوی اداره بنیاد شهید شهرستان پیرانشهر صادر 

 شده است.

 باشد.رساله دکتری و بدون حمایت مالی میاین پژوهش در قالب  :یمال یحام

نویسنده اول محقق اصلی پژوهش است. نویسنده دوم و  :سندگانینو از کی هر نقش

 باشند.سوم اساتید راهنما و نویسنده چهارم استاد مشاور رساله می

 مایند.ننویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

بدین وسیله از اساتید راهنما و مشاور این تحقیق و نیز کارکنان بخش  :یقدردان و تشکر

پژوهش و منابع انسانی اداره بنیاد شهید شهرستان پیرانشهر که در انجام این مطالعه مساعدت 

 گردد.نمودند تشکر و قدردانی می
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آموزش  تأثیر(. 1200زاده، مریم. )اسماعیلیان، اکرم؛ احمدی، سیداحمد؛ فاتحی

ه فصلنامحل تعارض بر بخشودگی و شادکامی زوجین شهر اصفهان. 
 .242-223(، 3) 11. علوم اجتماعی

 مهناز؛ موسوی،آقامیری،  سادات وحید؛ حبی، محمدباقر؛ دهاقین، امیری، نجمه؛

 آگاهی(. اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن1200ابوالفضل. ) سید

 روانشناسی فصلنامهپذیری روانشناختی همسران جانبازان. بر انعطاف

 .11-04 (،01) 1. نظامی

(. 1466محمدیان، محسن؛ مرادی، امید؛ گودرزی، محمود. )زاد، اعظم؛ گلایمانی

مدار بر بخشودگی و باورهای ارتباطی درمانی هیجاناثربخشی زوج

 36 .مجله علوم روانشناختیشکنی زناشویی. زوجین درگیر در پیمان

(166 ،)001-012. 

 ،رضازاده؛ الهحجت ،فراهانی ؛محمدرضا ،خدابخش ؛محمدعلی ،بشارت

ای خودشیفتگی در رابطه بین (. نقش واسطه1206) .سیدمحمدرضا

(، 1) 1 .مجله روانشناسی کاربردیهمدلی و کیفیت روابط بین شخصی. 

12 ،32-2. 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر (. 1202جعفری، الهه؛ دهقانی، اکرم. )

 پژوهشفصلنامه د. جانبازان مرزناشویی همسران  آوری و رضایتتاب
 .33-21(، 11) 12. های نوین روانشناختی

. محمد ،شاکری ؛سمیه ،نژادضمیری ؛الرضاموسی ،طالبی ؛سیدکاوه ،حجت

های مقابله با استرس بر تعارضات . اثربخشی آموزش شیوه(1201)

زناشویی در همسران مبتلایان به اختلال استرس پس از ضربه ناشی از 

 .101-106 (:3) 4. له دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالیمججنگ. 

محسن.  ،یرسول ؛باقر ،ذاکرثنائی ؛عزیزاله ،اسماعیلیتاجیک ؛سید رحمان ،حسینی

 درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوجمقایسه اثربخشی زوج(. 1461)

های دارای تعارض درمانی به شیوه گاتمن بر صمیمیت زناشویی زوج

 .264-302 ،(116) 31 ،علوم روانشناختی مجلهزناشویی. 

های روانشناختی و (. تبیین رابطه ابعاد سرمایه1200رشید، خسرو؛ بیات، احمد. )

م مجله علوگری هوش زیباشناسی. های همدلی عاطفی با میانجیلفهؤم
 .121-106(، 24) 10. روانشناختی

ر د زندگی زابا رضایت  بخشش ارتباط (.1200. )اری، هاجرگپور، طیبه؛ یادزندی

ه مطالعات لمج. تهران هایدانشگاهغیربومی  دانشجوی متأهلبانوان 
 .160 -133(، 2) 1. روانشناختی زنان - اجتماعی

آموزش دلوزی به  تأثیر. (1202. )عاطفه ،شرامب ؛معصومه ،شفیعی ؛مسعود ،صادقی

ا شده بپذیری شناختی و معنای زندگی در افراد مواجهخود بر انعطاف

 .01-02 (:3) 16 طب جانباز. مجلهانفجار مین منجر به نقص عضو. 

. مقایسه اثربخشی دو رویکرد پذیرش و (1200، فرناز. )آزادبخت ؛امید ،نژادعیسی

کیفیت زندگی و  آگاهی بربر ذهندرمانی مبتنیتعهد و شناخت

ناشی  (PTSD) آوری همسران جانبازان دارای استرس پس از سانحهتاب

 .12-00(: 20) 16. فصلنامه روانشناسی . از جنگ

. محمد ،پورمحمدی ؛محمود ،جاجرمی ؛للهعبدا ،آبادیشفیع ؛مریم ،فلاحتی

. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنادرمانی بر رضایت (1200)

 .120-141 (:2) 11 طب جانباز. مجلهویی همسران جانبازان. زناش

(. نوع 1204پور، محسن. )پور، سیاوش؛ پرهیزگار کلات، سیده زهرا؛ قلیقلی

ژوهشنامه پمجروحیت و کیفیت زندگی در میان جانبازان استان کرمانشاه. 
 .00-00(، 4) 3، مددکاری اجتماعی

آگاهی بر درمانی مبتنی بر ذهن. اثربخشی شناخت(1200. )والیه ،مظفری

طب مجله آوری و کنترل هیجانی همسران جانباز اعصاب و روان. تاب
 .01-00(، 3) 11. جانباز

بینی همدلی عاطفی همسران . پیش(1200. )سید معصومه ،حسینی ؛مهناز ،مغانلو

له مج .آوریاساس راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و تاب جانبازان بر
 .02-00 (:3) 11. طب جانباز

(. تاثیر درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن 1200مومنی، خدامراد؛ رادمهر، فرناز. )

پذیری بر سازگاری زناشویی، حس انسجام و انعطاف( MBSR)آگاهی 

 .13-31(، 1) 31. مجله طب نظامیروانشناختی همسران جانبازان. 

بینی رضایت زناشویی (. پیش1204والقاسم. )نادری، لیلا؛ مولوی، حسین؛ نوری، اب

دانش و پژوهش در زوجین شهر اصفهان بر اساس همدلی و بخشودن. 
 .00-21(، 4) 10.روانشناسی کاربردی

 ششبخو تعهد بر ش بررسی اثربخشی رویکرد پذیر(. 1202. )هنرپروران، نازنین

 نامه زن ولفص. رساز خیانت هم دیدهآسیب  ری زناشویی زنانگاو ساز
 .121 -111(، 3) 1 ،جامعه
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