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 چکیده 
تعیین  حاضر  مطالعه   هدف  تعهد  اثربخشی  با  و  پذیرش  گروهی  درمان 

  و حفظ رابطه در زنان متقاضی طلاق یشان یبر تحمل پر   متمرکز بر شفقت

پس آزمون و  -آزمون پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیشانجام شد.  

آماری این مطالعه  کنترلگروه   بود. جامعه  ن  زنا   با دوره پیگیری سه ماه 

به مراکز مشاوره  مت ارجاع داده شده  روانشناختی  قاضی طلاق  و خدمات 

نفر به روش در دسترس انتخاب    30بودند.   1403شهر بندرعباس در سال  

صورت تصادفی ساده قرار گرفتند.  به و کنترلشدند و در دو گروه آزمایش 

)طی  هر دو گروه در شروع مطالعه، پس از اجرای درمان در گروه مداخله  

  یشان یتحمل پر   اسیمقای( و پس از گذشت سه ماه به  دقیقه  90لسه  ج  10

(DTSگاهر  مونزیس  ؛ راهبردهاو  (  2005،  و  رابطه    یسنجه  حفظ 

(RMSM2011،  استفورد  ؛  )ها به روش تحلیل واریانس  پاسخ دادند. داده

شداندازه تحلیل  مکرر  گروهیافته.  گیری  بین  که  داد  نشان  در  ها  ها 

و  پری  تحمل متغیرهای   داشت  شانی  وجود  معنادار  تفاوت  رابطه  حفظ 

(05/0>P .)  آزمون با  نمرات پیش نتایج نشان داد بین  مقایسه زوجی نتایج

معنادار  تفاوت  حفظ رابطه  تحمل پریشانی    هایمتغیر  آزمون و پیگیریپس

داشت می  (.P<05/0)  وجود  مجموع  که  در  گرفت  نتیجه  درمان  توان 

در طول زمان نقش موثری بر    قتشفز بر  متمرکگروهی پذیرش و تعهد  

 داشته است.   طلاق یزنان متقاضافزایش تحمل پریشانی و حفظ رابطه در  

 

حفظ   ،یشان یتحمل پر و تعهد،    رشیبر پذ  یدرمان مبتن:  کلیدیهای  واژه
 .طلاق ،رابطه

 Abstract 
This study aimed to determine the effectiveness of 

compassion-focused acceptance and commitment 

group therapy (C-FACT) on distress tolerance and 

relational maintenance in women seeking divorce. The 

present study was a quasi-experimental study with a 

pre-test-post-test design and a control group with a 

three-month follow-up period. The statistical 

population of this study was women seeking divorce 

referred to counseling and psychological services 

centers in Bandar Abbas in 2025. 30 people were 

selected by convenience sampling and were randomly 

assigned to two experimental and control groups. Both 

groups responded to the Distress Tolerance Scale 

(DTS; Simmons & Gaher, 2005) and Relational 

Maintenance Strategies Scale (RMSM; Stafford, 

2011) at the beginning of the study, after treatment in 

the intervention group (during 10 90-minute sessions), 

and after three months. The data were analyzed using 

repeated measures analysis of variance. The findings 

showed that there was a significant difference between 

the groups in the variables of distress tolerance and 

relational maintenance (P<0.05). Pairwise comparison 

results showed that there was a significant difference 

between the pre-test with post-test and the follow-up 

scores of distress tolerance variables for maintaining 

the relationship (P<0.05). Overall, it can be concluded 

that C-FACT has had an effective role in increasing 

distress tolerance and relational maintenance in 

women seeking divorce over time.  

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, 

Distress Tolerance, Relational Maintenance, Divorce. 
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 مقدمه 
 

قابل    شناختیروان  یشانیطلاق با پر  رایز  پژوهش در زمینه پیشگیری از طلاق و تقویت بنیان خانواده از اهمیت بالایی برخوردار است،

 تر نییپا  یلیتحص  شرفتیکودکان مانند پ  یبرا   یمنف  یامدهایپ  نی در بزرگسالان و همچن  ترفیضع  یو سلامت عموموء مصرف مواد  توجه، س

اجرای مداخلات روانشناختی با هدف بهبود کیفیت   .(1400)محمودزاده مرقی و همکاران،    مرتبط است  یاضطراب و افسردگ  شیو افزا

  تواند ی روابط مبهبود  که آموزش    دهدی مدت نشان م  یمطالعات طولاننه پیشگیری از طلاق است؛  روابط زوجین یک روش موثر در زمی 

 ت یبر اهم  نیهمچن  قاتی. تحق(2022و همکاران،    1)انگل   کاهش دهد  یها پس از مشارکت، نرخ طلاق را به طور قابل توجهدهه  یحت

در   یترآگاهانه  ماتیبه افراد کمک کند تا تصم تواندی م واجپیش از ازدهای مهارت که آموزش  دهندی و نشان م کنندیم دیتأک یبندزمان 

شناسایی عوامل موثر بر کاهش کیفیت    براین،علاوه .  (2015)توکلی زاده و همکاران،    و از روابط ناسالم اجتناب کنند  رندیمورد ازدواج بگ

ارائه مداخلات درمانی می و  باشد )عفیفی و  تواند  روابط زناشویی در طول زندگی مشترک  نقش مهمی در تحکیم روابط زوجی داشته 

د  ور ها برخبایست زوجین با مقابله سازنده و حل مسئله با آنها از ارکان رابطه زوجی است که میها و تعارضاسترس(.  2015همکاران،  

رسد که شیوه مقابله افراد با تجربه  نظر میهتواند برای زوجین با پریشانی همراه باشد؛ بر این اساس بها میکنند؛ اما تجربه این استرس

   (.2024،  2الطیف السعید و االریانی ) زوجین داشته باشد    کیفیت زندگیتواند نقش مهمی در  پریشانی می

  ن ی رابطه زوج  تیفیبر ک  یو استرس، به طور قابل توجه  یعاطف   یهابا چالش   نیبرخورد زوجبا شکل دادن به نحوه    یشانیتحمل پر

  یاحساسات منف  توانندیدارند، م  ییبالا  یشانیکه تحمل پر  یافراد  شد  هپژوهشی نشان داد در    .(2019و همکاران،    3)دورلی  گذاردیم  ریتأث

  ی ترها را به طور سازنده تا تعارضات و شکست   کندیکمک م  هانناسازگار تحمل کنند، که به آ   یرا بدون توسل به رفتارها   یروان  یو ناراحت

سازگارانه    یامقابله   یهای بدانند و استراتژ  زیدآمیزا را کمتر تهدکه عوامل استرس   دهدیامکان را م  نیا  نیبه زوج  تیظرف  نیاکنند.    تیریمد

مثبت را    یعاطف  یهادر مواقع دشوار، حالت   نیدارد که زوج  ودوج   یشتریاحتمال ب  جه،یمانند ارتباط باز و حل مسئله را ارتقا دهند. در نت 

 قاتیتحق. (2018و همکاران،   4)لی دهدی م شیرا افزا یو سلامت روان یاز زندگ تیامر رضا نیکنند که ا تیحما گریکدیحفظ کرده و از 

سلامت    شیافزا  با  میرمستقیبلکه به طور غ  بخشد،یرا بهبود م  ی زندگ  تیفیک   م ینه تنها به طور مستق  یشانیکه تحمل پر  دهدینشان م

در پژوهشی نشان  .  (2024)عبد الطیف السعید و االریانی،    دهدیکار را انجام م   نیاز رابطه است، ا  تیدر رضا  یدیعامل کل  کیکه    ،یروان

از نظر    ایکنند    دیرا تشد  های ریوجود دارد که درگ  یرا تحمل کنند، احتمال کمتر   یشانیپر  توانندیکه هر دو طرف م   یهنگامداده شد  

عمل   یعامل محافظت  کیبالا به عنوان    یشانیتحمل پر  ت،ی. در نهاکنند  تیرا تقو  یشتر یو اعتماد ب  تیمیکنند و صم  یریگکناره   یعاطف

علاوه بر  (.  2018،  5)عزیز   را حفظ کنند  تربخش ت یتر و رضارابطه سالم   کیعبور کنند و    های تا از سخت  کندی کمک م  نیو به زوج  کندیم

نیز نقش مهمی در کاهش میل به طلاق دارد    ای حفظ رابطهبرش  تحمل پریشانی، بررسی مطالعات پیشین دلالت بر این دارد که تلا

( در پژوهشی نشان دادند که تحمل پریشانی نقش موثری بر کلهش  1399همچنین وحدانی و همکاران )(.  2024و همکاران،    6دورانته )

که دلزدگی  هشی نشان دادند  ژوپ  ( در1399دلزدگی زناشویی در دانشجویان متاهل داشته است.  علاوه بر این محمودپور و همکاران )

رابطۀ احساس تنهایی با گرایش به  همچنین  .  داشتند  طلاق  یزنان متقاضدر  زناشویی و تحمل پریشانی اثر مستقیمی بر احساس تنهایی  

نهایی ت  اسطلاق به صورت مستقیم معنادار بوده و اثر غیرمستقیم دلزدگی زناشویی و تحمل پریشانی بر گرایش به طلاق به واسطه ی احس

    بود.معنادار  

  )همچون: حفظ رابطه   ی. رفتارها کندیم  فایاز طلاق ا  یریدر جلوگ  یو تعهد در ازدواج، نقش مهم  تیثبات، رضا تیحفظ رابطه با تقو

وظا  ،یبخشنان یاطم  ،یگشودگ  ،یشیاندمثبت گذاشتن  اشتراک  شبکه  فیبه  در  مشارکت  وضع  ی(اجتماع  یهاو  در  رابطه  حفظ    ت ی به 

اعتماد   کند،ی م تیرا تقو ی عاطف  یوندهای پ ،رفتارها  نیمداوم ا ن ی. تمر(2023، 7)استینکامپ و دهانش  کندی و سالم کمک م  شبختیرضا

  کنند، ی ها به طور فعال ارتباط برقرار مزوج   ی. وقتکندیکمک م  دارتری رابطه پا  کیبه    نهایکه همه ا  دهدی م  شیمتقابل و محبت را افزا

  ی زندگ یهابا چالش  یاختلافات و سازگار تیریمد یبرا کنند،یم  یبا هم همکار روزانه یهات یو در مسئول کنندیم ازبر خود را ا  یقدردان
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ا  دهدینشان م  قاتی. تحق(2024و همکاران،    1)نزوجی  مجهزتر هستند  ینیبش ی رابطه را پ  شتریو ثبات ب   تیرفتارها نه تنها رضا  نیکه 

 -حفظ رابطه   یتارهارف  ن،ی. علاوه بر ا (2024)دورانته و همکاران،    دهندی کاهش م  زیو طلاق را ن  ییشوزنا   یشانیبلکه خطر پر  کنند،یم

  شتر یو احتمال دوام رابطه را ب  کنندی م  تیرا تقو  یو اساس محکم  هیپا  -خانه    فیبه اشتراک گذاشتن وظا  ای  یمانند ابراز علاقه کلام

به مباحث مطرح شده، تحمل پریشانی و حفظ رابطه دو عامل مهم در افزایش کیفیت   جهتوبا  (.  2012و همکاران،    2)اسچوبی   کنندیم

میل به طلاق و تحکیم بنیان خانواده  ؛ بر این اساس اجرای مداخلات روانشناختی نقش مهمی در کاهش  زندگی و کاهش میل به طلاق است

 دارد.  

درمان  درمان پذیرش و تعهد و    وثری در این زمینه ایفا کنند.ش منق  تواندکه می  در این راستا مداخلات درمانی متنوعی وجود دارد

اند  ای در این زمینه ارائه کردهشواهد امیدوار کننده   های موج سوم رفتاردرمانی هیتند که ؛ از درمانو ترکیب این دو درمان  متمرکز بر شفقت

و تعهد    رشیبر پذ  ی(، درمان مبتنCFACT)  مرکز بر شفقتتم  دو تعه   رشیدرمان پذ.  (1400،  و همکاران  ینبو ؛  2022و همکاران،    لیفده)

روابط بین   یهاهیپا ماًیو شفقت به خود را پرورش دهد و مستق یشناختروان  یر یپذتا انعطاف  کندیادغام م  متمرکز بر شفقترا با درمان 

بدون قضاوت احساسات دشوار، به    رشیپذو    یآگاهبا آموزش ذهن  درمان گروهی پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقتکند.    تیرا تقو  فردی

تا    سازدیرا قادر م  افرادو    کندی مغز را فعال م  دهندهنیتسک  ستمی س  کردیرو  نیو شرم را کاهش دهند. ا  یتا خودانتقاد   کندی کمک م  افراد

  شود ی قضاوت مواجه م  یا به ج  یبا همدل  یر یپذبیجاد کنند که در آن آسیا  یترامن   یهاطیکنند و مح  یرا الگوساز  یعاطف  یآور تاب

همسو   یمانند مهربان یکه تعاملات روزانه را با اصول اساس رندی گی م ادیها بر ارزش  یاقدام مبتن قیاز طر   افراد.  (2020و همکاران،   3هیل)

احساس    ینیگزیجابا    طور خاصبه    درمان گروهی پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقتکنند.    تیمتقابل را تقو  تیو حما  ترق یکنند و ارتباط عم

با حل مسئله دلسوزانه، به فرسودگ پو  پردازدی م  افراد  یگناه  بر    ن یا  دی. تأکبخشدی را بهبود م  بین فردی  ییایو    ی ر یپذانعطاف "درمان 

 (.  2025)کلایمن و همکاران،    کندی مجهز م  یارتباط   یالگوها  رییتغ  وسازنده تعارضات    شیمایپ  یرا برا   لفراد  "مشفقانه

ی و بهبود  شانیو شفقت به خود، بر تحمل پر  یروانشناخت  یریپذانعطاف   شیافزابا    پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقتی  گروهدرمان  

  یی زناشو  انتیاز خ  دهیدبیرا در زنان آس  یشانی، تحمل پرمتمرکز بر شفقتکه درمان    دهدی. مطالعات نشان مگذاردیمثبت م  ریتأث  رابطه

)نوک آبادی،    کنند  تیریبهتر مد  ییزناشو  نهیرا در زم  یتا استرس و درد عاطف  کندیها کمک مو به آن  ددهی م  شیافزا  یبه طور قابل توجه

که  بخشند،یپس از طلاق را بهبود م یو تعهد، سازگار رشیبر پذ ی و هم درمان مبتنمتمرکز بر شفقت درمان هم  ن،ی. علاوه بر ا(2022

)اردشیرزاده    کنندی م  تیرا تقو  یارابطه   یشانیاز پر  یو بهبود  ییثبات زناشو   یبرا   یاتی ح  یاله بمقا  یهاو مهارت   یآورها تابآن   دهدی نشان م

 جیرا ترو  یشخص  یهاو اقدامات متعهدانه همسو با ارزش   کنندیم  تیاحساسات دشوار را تقو  رشیها، پذ درمان   نی. ا(2022و همکاران،  

مجموع سرسخت  دهندیم در  افزا  ییزناشو  یکه  بنابرادهندیم  شیرا  بر شفقت  ،ن ی.  متمرکز  تعهد  و  پذیرش  با کاهش    درمان گروهی 

  .کندی م  تیحما  نیاز زوج  کند،ی م  تیرا تقو  یشانیپر  تیریو مد   یا درک دلسوزانه، که استقامت رابطه   شی و افزا  یعاطف  یر یپذواکنش 

ر کاهش میل طلاق و بهبود  بطه نقش مهمی دفظ رابود حرسد که تحمل پریشانی و بهنظر میبا توجه به مباحث مطرح شده اینگونه به

درمان گروهی  ای از کارایی  ای شواهد امیدوارکنندهکیفیت زندگی زوجین متقاضی طلاق دارد؛ همچنین در این راستا مطالعات مداخله

هبود حفظ رابطه را توجیه  ی و ب ریشاناند که بررسی تاثیر آن بر تحمل پهای مختلفی ارائه کردهدر زمینه  پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت

در مورد    پژوهشانجام  به طورکلی،  تواند یک مداخله با استاندارد طلایی و مبتنی بر شواهد برای زنان متقاضی طلاق باشد.  کنند که میمی

را   یبل توجهقاشکاف طلاق،  یدر زنان متقاض و حفظ رابطه یشانیبر تحمل پر درمان گروهی پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت یاثربخش

 مبتنی بر  بر شفقت و هم درمان  ی که هم درمان مبتن  دهندیکه مطالعات موجود نشان م  یخواهد کرد. در حال  تکمیلپیشینه پژوهشی  در  

)سعادتی و همکاران،    پس از طلاق و عزت نفس  یسازگار (،  2022احساس تنهایی )اردشیرزاده و همکاران،  و تعهد به طور مؤثر    رشیپذ

اند. اما  ( را بهبود بخشیده 1400( و کاهش تعارضات زناشویی )نبوی و همکاران،  1402ی و همکاران،  پور   یعلهمسر )  یل به(، م1395

و حفظ رابطه   یشانی. تحمل پریافت نشدطلاق  ندیدر طول فرآ ایقبل بهبود حفظ رابطه ها بر درمان  نیا ریتأث یدر مورد چگونگ پژوهشی

درمان    قیها از طرآن  لیاما تعد   کنند،یم  نییرا تع  ییجدا  یهاو چالش   ییمقابله زنان با استرس زناشو  وهکه نحهستند    یاتی ح  یاجزا   از

درمان  اثرات    میبه طور مستق  یق یتحق  چ یه  ن،یقرار نگرفته است. علاوه بر ا  یهمچنان مورد بررس  گروهی پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت

که به طور فعال در حال گذر از طلاق هستند،    یخاص در زنان  یروانشناخت  یهاسازه   نیا  را بر  گروهی پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت

 
1 Nzewuji 

2 Schoebi 

3 . Hill 
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The effectiveness of compassion-focused acceptance and commitment group therapy on distress tolerance and relational … 

  

 
 

  ی ها سم یارائه دهد که مکان  یو درمان  رانهی شگیدر مورد مداخلات پ  یارزشمند  یهانش یب  تواندی شکاف م  نینکرده است. پرداختن به ا  یبررس

. در مجموع،  دهندیطلاق را کاهش م  یو اجتماع  ینامطلوب عاطف  یامدهایلقوه پاطور بو به    کنندیم  تیرا تقو  یامقابله و استقامت رابطه 

در    حفظ رابطهو    تحمل پریشانی  تیو تعهد متمرکز بر شفقت بر تقو  رشی پذ  یکردها یرو  ریتأث  یاز چگونگ  یترقیبه درک دق  قیتحق  نیا

  درمان گروهی پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت خشی  رباثیین  براین اساس پژوهش حاضر با هدف تع  کمک خواهد کرد.  ری پذب یآس  تیجمع

 انجام شد.    و حفظ رابطه در زنان متقاضی طلاق  یشانیبر تحمل پر

 

 روش

 

جامعه آماری این مطالعه زنان    با دوره پیگیری سه ماه بود.  کنترل گروه  پس آزمون و  -آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

حجم نمونه با استفاده از  بودند.    1403اس در سال  ز مشاوره و خدمات روانشناختی شهر بندرعب ه مراکشده ب  متقاضی طلاق ارجاع داده

  ، ورود به پژوهش   هایملاک  یافراد دارا   نبی  از  هر گروه برآورد شد که  ینفر برا  15برابر    85/0و توان آزمون    5/0جدول کوهن با اندازه اثر  

  15)مداخله    وهگر  دوانتخاب و در    بین چهار مرکز مشاوره و خدمات روانشناختیاز    سدستردر    فیی غیرتصادریگنمونه  با روشنفر    30

تا   20  یسن  محدوده،  بودند طلاق    جنسیت مونث، تقاضای  شامل  ورود  یارها یمع  .شدند  نیگزیجاصورت تصادفی  بهنفر(    15)  کنترلو  (  نفر

با استفاده از مصاحبه بالینی در مراکز مشاوره و  سلامت روان    دیدش لات  اختلا  صیتشخ  عدم  و  ازدواج  ازسال    کی  حداقلگذشت    ،سال   45

از دو   شیب  بتیغ؛  هایابیارز  ا ی  یبه ادامه جلسات درمان  ل یعدم تما  ا ی  یلیمیب  :شامل  خروج  یارهایمعهمچنین    .بودخدمات روانشناختی  

عنوان معیارهای خروج لحاظ  به  ییدارو  ای  ینشناختوار  یهادرمان   ریهمزمان در سا  شرکت  ،ی روانپزشک  ای  یروان  دیشد  طیشرا  وجود؛  هجلس

آزمون را تکمیل کردند، سپس افراد گروه مداخله تحت درمان گروهی  در شروع پژوهش پیش گروه مداخله و کنترل  کنندگان  . شرکت شدند

دند و پس از گذشت سه  کمیل کرآزمون تای دریافت نکرد، سپس هر دو گروه پس هیچ مداخله  کنترلقرار گرفتند، در طول این مدت گروه  

ها نیز  ، مداخله برای آن کنترلافراد گروه  یگیری برای هر دو گروه ارجرا شد. پس از اجرای آزمون پیگیری جهت رعایت حقوق  ماه آزمون پ

ی اجرا  رت گروهصوه بهطور منظم توسط یک مشاور آموزش دیدجلسات درمانی در یکی از مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی به  .اجرا شد

این از دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان  همچنین پروپوزال    شده است.  تیرعاداری و رازداری  ت امان  ،، اصالت متون، صداقتپژوهش  نیدر ا  شد.

کنندگان نسبت به همه شرکت  دریافت نموده است.  IR.HUMS.REC.1404.051)کمیته اخلاق در پژوهش(، کد اخلاق به شماره  

گونه  اهانه را در شروع پژوهش تکمیل کردند. همچنین شرکت در این پژوهش اختیاری بود و هیچم رضایت آگرد و ف گاه بودن پژوهش آ  اهداف

  و گیری مکرر مختلط  ها به روش تحلیل واریانس اندازهتحلیل داده  ////  .  کنندگان به دنبال نداشتآسیب جسمانی ورانشناختی برای شرکت

 انجام شد.    24نسخه    SPSSماری  م افزار آ با استفاده از نر 

 ابزار سنجش 

( با هدف ارزیابی میزان تحمل پریشانی هیجانی ساخته  2005)  2این مقیاس توسط سیمونز و گاهر :  1( DTSمقیاس تحمل پریشانی ) 

بر اساس    مقیاسن  گذاری ایهکند. نمرعامل تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم را ارزیابی می  4و    است  گویه  15رای  اد  مقیاسشده است؛ این  

است و نمرات بالاتر    75الی    15شود، دامنه نمرات بین  انجام می  5الی کاملا مخالفم نمره    1درجه از کاملا موافقم نمره    5طیف لیکرت  

 4ررسی شد و  نشان دهنده توانایی بیشتر فرد در تحمل پریشانی بهتر است؛ روایی سازه این پرسشنامه به روش تحلیل عاملی اکتشافی ب

محاسبه شد )سیمونز    82/0درصد واریانس را تبیین کردند و همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ    70سایی شد که در مجموع  عامل شنا 

(  =آلفای کرونباخ 78/0)  برخوردار است    یقابل قبول  یدرون  یاز همسان  این مقیاسکه    دهندمیها نشان  افته(. در نمونه ایرانی ی2005و گاهر،  

است.    89/0پرسشنامه برابر با    ییایکل پا  بیضر  نیاست. همچن  82/0تا    64/0  نیب  یشانیپرسشنامه تحمل پر  یهاعامل   ییای پا  بیو ضرا

  محمودپور )داشتند    40/0همه سوالات بار عاملی بالای  نشان داد که مقیاس دارای چهار عامل است و    روایی به روش تحلیل عاملی تاییدی

    آلفای کرونباخ محاسبه شد.  0/ 80همسانی درونی در پژوهش حاضر  به روش  پایایی    (.1400و همکاران،  

 
1 . Distress Tolerance Scale (DTS) 

2 Simons & Gaher 
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  31ی  دار   ابزار  تدوین شد. این(  2011)  2استفورد توسط    حفظ رابطه  یسنجه راهبردها : 1(RMSMسنجه راهبردهای حفظ رابطه ) 

باز   ،یبخش نانیاطم زیرمقیاس 7ی دارا  ابزار  نیاشود. می  پاسخ داده (1تا کاملا مخالفم= 7)کاملا موافقم = کرتی سؤال است که به روش ل

  نان یاطمرا برای    ییایپا  بیضرا  (،2011)  . استفوردی استو شبکه اجتماع  حتینص  ،ییگرا  مثبت  ،فی وظا  میتقس  ،هاتعارض   تیریمد  بودن،

ی  شبکه اجتماع،  75/0  تحی نص  ،72/0ی  یگرا مثبت ،  86/0  فیوظا  میتقس  ،84/0  هاتعارض   تیریمد،  0/ 87ی  بازبودن و گشودگ  ،92/0ی  بخش

 روش  بهرا   اسیمق نیا ییا یپا  (1397)و هاشمی    قزلسفلو  زین  رانیدر امحاسبه شد.    72/0بدست آوردند؛ همچنین ضریب روایی سازه    71/0

،  91/0  باز بودن،  92/0ن بخشی  نایاطم  اسیمق  زیر  یبرا   آزمون،  نیا  یکرونباخ حاصل از اجرا   یآلفا   بیدادند. ضر  گزارش  کرونباخ یآلفا 

حفظ    یراهبردها   و نمره کل  83/0ی  شبکه اجتماع  ،80/0  حتی نص  ،  78/0ی  مثبت نگر ،  79/0  فیوظا  میتقس  ،  84/0ها  تعارض   تیریمد

پایایی    شد.    محاسبه  65/0  ییزناشو  یسازگار  اسیحفظ رابطه با مق  یراهبردها   سنجش  یهمگرا   ییروا نیهمچن  دست آمد. هب  93/0  رابطه

    آلفای کرونباخ محاسبه شد.  72/0پژوهش حاضر    سانی درونی دربه روش هم

 درمان گروهی پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت مداخله 

بار در    یک  ای بود که به صورتدقیقه  90جلسه    10شامل    تمرکز بر شفقتمتعهد  درمان مبتنی بر پذیرش و  جلسات گروه آزمایش  

  10منظور اجرای این برنامه درمانی در پژوهش حاضر، پروتکل درمانی  ه  ب  بود وای  قهدقی  90برگزار شد. هر جلسه    1  هفته طبق جدول

(  1402شد؛ همچنین این پروتکل قبلا در پژوهش جهانگیری و همکاران )استخراج و اجرا  (  2020پژوهش هیل و همکاران )ای از  جلسه

 اجرا شده است.  
 

   بر شفقتمتمرکز پذیرش و تعهد درمان مبتنی بر لسات ج: 1جدول 

 محتوا  ت جلسا

آشنایی اعضای گروه و با یکدیگر، بررسی دلایل شرکت و انتظارات، ضرورت انجام روان درمانی، معرفی رویکرد، بیان قوانین و ساختار   پیش

 نامه کتبی و اجرای پیش آزمون.  جلسات، اخذ رضایت

یان کنترل به عنوان مشکل سنجش  کوه(، ب   2اره  درمانی )استع   انجام تمرین توجه آگاهی )تمرین رصد کردن بدن(، برقراری اتحاد اول

 های تنظیم هیجان و تعیین تکالیف خانگی.  کرد )استعاره استخر ماسه(، معرفی سیستم عمل

ه  مرور تکالیف خانگی، انجام تمرین توجه آگاهی، آشنایی با مغز قدیم و جدید معرفی ابعاد شفقت و سه رقیب مهربانی )استعاره گرب  دوم

 ق )استعاره فشار دادن به تخته کار(، آموزش ایجاد دیدگاه بی تقصیری و تعیین تکالیف خانگی.  د ناامیدی خلامادر(، ایجا

مرور تکالیف، انجام تمرین توجه آگاهی مختصر، ایجاد حساسیت به رنج انسانی در بستری از زمان حال، تعمیم شفقت ذهن آگاهانه   سوم 

آمیز و  آمیز، پر کردن کاربرگ روزانه شفقتان حال، تمرین توجه شفقتهای زمآشفتگیاسیت نسبت به به جهان خارج و توسعه حس 

 بررسی تجربیات و تعیین تکالیف خانگی، 

آمیز، به کارگیری استعاره اتوبان ذهن و تمرین اتاق سفید  آمیز، آموزش و ایجاد گسلش شفقتمرور تکالیف، انجام تمرین توجه شفقت چهارم 

 یف خانگی. و تعیین تکال بافتی مشفقانهدر 

آمیز، طناب تمرین پایان  آمیز، استعاره رها کردن شفقتآمیز، آموزش و تقویت تمایل شفقتمرور تکالیف، انجام تمرین توجه شفقت پنجم

 دادن به جنگ و تعیین تکالیف خانگی.  

همدلی و  در بافتی مشفقانه با تأکید بر    گر خود مشاهدهلازم درباره    های آمیز، ارائه آموزشمرور تکالیف، انجام تمرین توجه شفقت ششم

صندلی برای انتقادگر درونی و خود مهربان و    2همدردی به عنوان حس انسانی مشترک، استعاره آسمان و آب و هوا انجام تکنیک  

 تعیین تکالیف خانگی.  

از سلامت و اهمیت  آمیز با تأکید بر مراقبت  تهای شفقارزش  نتخاب آزادانهمرور تکالیف خانگی، انجام تمرین توجه آگاهی، آموزش و ا  هفتم

های عصای جادویی  گانه )قطب نمای زندگی(، استعاره  9های  های زندگی در بافتی از شفقت در حوزهآمیز، تعیین ارزشروابط محبت

 و ماشین ذهن خوان و تعیین تکالیف خانگی. 

آمیز با تأکید بر التیام رنج انسان، تمرین  های شفقتهدانه در راستای ارزشموزش عمل متعتوجه آگاهی، آ مرور تکالیف، انجام تمرین   هشتم 

 گانه و چگونگی برخورد با موانع عمل و تعیین تکالیف خانگی.   4ها در اتوبوس، تعیین اهداف بچه

صویرسازی خود مهربان،  کردی، تمرین تینه گرایی کارمرور تکالیف، انجام تمرین توجه آگاهی، تربیت ذهن مهربان در چارچوب زم نهم 

 های مختلف خود و تعیین تکالیف خانگی. ط با جنبهتمرین برقراری ارتبا

 
1 Relational Maintenance Strategy Measure (RMSM) 

2 Stafford 
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 مرور تکالیف، انجام تمرین توجه آگاهی، مرور و جمع بندی مطالب، تشکر و قدردانی و اجرای پس آزمون.  دهم

 

 یافته ها 
 

  کنترل ( و  20/34±58/6معیار سنی گروه مداخله )  و انحراف  شتند، میانگینفری مشارکت دان  15نفر در دو گروه    30حاضر  پژوهش  در  

(13/40±7/33( بود  همگون  سال  حسب  بر   )75/0=P  ،32/0=t  مداخله گروه  ازدواج  مدت  معیار  انحراف  و  میانگین  همچنین   .)

نفر دارای    3  کنترلافراد گروه  ت  از نظر تحصیلا  (.P  ،12/0=t=0/ 90( بر حسب سال همگون بود )10/ 33±43/8)  کنترل( و  32/66±7/10)

نفر دارای    2  کنترلگروه  نفر دارای تحصیلات کارشناسی ارشد بودند؛ همچنین در    5نفر دارای تحصیلات کارشناسی و    7تحصیلات دیپلم،  

ون  ر دو گروه همگین پراکندگی دنفر دارای تحصیلات کارشناسی ارشد بودند؛ که ا  4  نفر دارای تحصیلات کارشناسی و  9تحصیلات دیپلم،  

  4  کنترلگروه  نفر حداقل یک فرزند داشتند، در    9نفر فرزندی نداشتند و    6(. از نظر تعداد فرزند در گروه مداخله  P  ،56/0=χ2=75/0بود )

از  P  ،60/0=χ2=43/0نفر دارای حداقل یک فرزند بودند، که این پراکندگی در دو گروه همگون بود )  11نفر فرزندی نداشتند و   نظر  (. 

نفر   6  کنترلگروه  نفر دارای شغل آزاد بودند؛ همچنین در    6نفر دارای شغل دولتی و    4دار،  نفر خانه   5عیت اشتغال در گروه مداخله  وض

. در ادامه  (P  ،23/0=χ2=0/ 89راکندگی در دو گروه همگون بود )نفر دارای شغل آزاد بودند؛ که این پ  6نفر دارای شغل دولتی و    3دار،  انه خ

ها و مراحل سنجش ارائه شده است، همچنین در  به تفکیک گروهو حفظ رابطه    یشانیتحمل پرات توصیفی متغیرهای  اطلاع   2جدول    در

 گیری از آزمون شاپیروویلک ارائه شده است.  ها با بهرهاین نتایج نرمال بودن داده
 

 هاهیک گروبه تفک رابطه ی و حفظشانیپر تحملهای توصیفی متغیرهای : شاخص2جدول  

 لک یو رویشاپ انحراف استاندارد  میانگین  گروه مراحل سنجش  متغیرها

 معناداری  آماره 

 42/0 94/0 99/8 40/37 مداخله  پیش آزمون  ی شان یپرتحمل 

 43/0 94/0 96/8 93/36 کنترل

 13/0 91/0 80/8 53/47 مداخله  پس آزمون 

 11/0 90/0 22/8 80/35 کنترل

 14/0 91/0 25/6 80/46 اخله دم پیگیری

 21/0 92/0 89/7 86/34 کنترل

 109 60 11/14 40/82 مداخله  پیش آزمون  حفظ رابطه 

 105 62 25/13 20/83 کنترل

 136 71 82/16 40/100 مداخله  پس آزمون 

 109 60 65/16 60/83 کنترل

 123 78 48/13 40/99 مداخله  پیگیری

 112 63 36/14 80/80 کنترل

 معنادار است.  05/0*در سطح خطای 

 

مراحل سنجش تغییرات بیشتری در متغیرهای تحمل    در طول  کنترلبه  مداخله نسبت    دهد که گروهنتایج نشان می  2در جدول  

است. همچنین    افزایشی بوده  پریشانی و حفظ رابطه داشته است؛ در واقع روند تغییرات متغیر تحمل پریشانی و حفظ رابطه در گروه مداخله

به تفکیک گروهآزمون شاپیرو ویلک نشان داد، داده نتایج باشند  ها در اکثر موارد دارای توزیع نرمال میها در مراحل مختلف سنجش 

(05/0<P؛ بر این اساس می)ن استفاده شد، ها از آزمون لوهای پارامتری استفاده کرد.  جهت بررسی همگونی خطای واریانستوان از آزمون  

باشد؛ همچنین نتایج آزمون ام باکس  ها در هر یک از متغیرها به تفکیک مراحل سنجش همگون میج نشان داد که خطای واریانسنتای

شان  گروه کنترل نآزمون کرویت موچلی با حضور    (. نتایجP>0/ 05ها در حالت چندمتغیره برقرار است )نشان داد که ماتریس کوواریانس

  باشد، بر این اساس گزارش معنادار نمی(  P  ،97/0=W=67/0و حفظ رابطه )   (P  ،85/0=W=11/0)تحمل پریشانی  ر  مقادیر متغیداد که  

گیری مکرر، جهت  های آزمون تحلیل واریانس اندازهفرضبا توجه به برقراری پیشدر آزمون تحلیل واریانس نیاز به اصلاح ندارد.    F  شاخص
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از این آزمون استفاده شده است. در جدول  و مقایسه آن  سنجش  اخله در مراحلآزمون مقایسه اثربخشی مد نتایج آزمون تحلیل    3ها 

 گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است.  واریانس اندازه
 

 بطه ظ راو حف یشانیپر  گیری مکرر چندمتغییری )میکس آنوا( برای متغیرهای تحمل: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 3جدول 

درجه   F  مقدار ارزش  ها زمونآ اثر

 آزادی اثر

آزادی   درجه 

 خطا 

ضریب   معناداری  

 ایتا 

توان  

 آماری

 1 54/0 01/0 27 2 77/15 54/0 اثر پیلایی  گروه

 1 54/0 01/0 27 2 77/15 46/0 لامبدای ویلکز 

 1 54/0 01/0 27 2 77/15 17/1 اثر هتلینگ

 1 54/0 01/0 27 2 77/15 17/1 روی بزرگترین ریشه

 

گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است؛ نتایج ارزیابی درون گروهی نشان  تحلیل واریانس اندازه  نتایج آزمون  3در جدول  

،  P  ،77/15=F=01/0طور همزمان )آزمون و پیگیری در ترکیب متغیرهای وابسته بهآزمون، پسدهد نشان داد که بین نمرات پیشمی

های فوق حاکی از آن است که روند تغییر معناداری در میانگین متغیرهای  داری وجود داشت. به عبارتی یافتهاوت معنیلایی( تف=اثرپی54/0

مورد بررسی در مراحل ارزیابی مشاهده شده و میزان تغییرات مربوط به متغیر طی مراحل ارزیابی در دو گروه مورد مطالعه متفاوت بوده  

دام یک از متغیرها این چنین بوده است، برای بررسی دقیق روند تغییرات در ادامه، نتایج تک  در کا دقیق مشخص نسیت که  است، ام

 متغیره در متن میکس آنوا ارائه خواهد شد.  
 

 گیری ه مرحله اندازهدر سو حفظ رابطه  یشانیتحمل پرهای مکرر در متن میکس آنوا برای گیری : نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه4جدول 

 

،  P  ،13/19=F=01/0ها در متغیرهای تحمل پریشانی )که بین گروه  نشان داد  4در جدول    گیری مکررزهانداتحلیل واریانس  نتایج آزمون  

41/0=η( و حفظ رابطه )01/0=P  ،69/20=F  ،42/0=ηها در ادامه نتایج  ( تفاوت معنادار وجود دارد. جهت بررسی روند تغییرات در گروه

 . شده است  ارائه  5  در جدولها  به تفکیک گروهفرونی  آزمون تعقیبی بن
 

 در مراحل سنجش و حفظ رابطه  یشانیتحمل پرفرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی متغیرهای : نتایج آزمون تعقیبی بن5 جدول

 مراحل سنجش  متغیرها  
 گروه کنترل گروه مداخله 

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

تحمل  

   یشان یپر

 00/1 13/1 01/0 13/10 مون آزپس آزمون پیش

 00/1 07/2 01/0 40/9 پیگیری آزمون پیش

 00/1 93/0 00/1 73/0 پیگیری آزمون پس

 00/1 40/0 01/0 00/18 آزمون پس آزمون پیش حفظ رابطه 

 00/1 40/2 01/0 00/17 پیگیری آزمون پیش

 متغیر
 منبع تغییرات

مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 معناداری  Fمقدار 

اندازه  

 اثر

توان  

 آماری

تحمل  

   یشان یپر

 51/0 10/0 04/0 68/2 94/171 2 98/343 زمان 

 79/0 15/0 01/0 05/5 08/323 2 16/646 زمان*گروه 

  96/63 56 96/3581 خطا 

 1 41/0 01/0 13/19 04/1456 1 04/1456 هیوهبین گر

 52/0 11/0 04/0 73/2 70/707 2 40/1415 زمان  حفظ رابطه 

 61/0 10/0 04/0 33/3 70/861 2 40/1723 زمان*گروه 

  56/258 56 20/14479 خطا 

 99/0 42/0 01/0 69/20 90/2992 1 90/2992 هیبین گروه
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 00/1 80/2 00/1 00/1 پیگیری آزمون پس

 

، P=01/0)  آزمون و پیگیریو پیش(  P  ،13/10=MD=01/0و پس آزمون )  آزمونشنشان داد بین پی  5جدول    درفرونی  آزمون بننتایج  

40/9=MD  آزمون  آزمون و پسدهد که در گروه درمانی تغییرات بین پیشنشان می( تحمل پریشانی تفاوت وجود دارد؛ همچنین نتایج

(01/0=P ،00/18=MD و پیش )( 01/0آزمون و پیگیری=P ،00/17=MD ) توان  در مجموع می. همچنینت وجود دارد؛ تفاوحفظ رابطه

 بوده است. موثر  و حفظ رابطه    افزایش تحمل پریشانیو بر    گفت که مداخله درمانی تا مرحله پیگیری تاثیرات ماندگاری داشته

 

 گیری بحث و نتیجه
 

و حفظ رابطه در زنان    ی شانیبر تحمل پر  بر شفقت  گروهی پذیرش و تعهد متمرکزدرمان  اثربخشی  با هدف تعیین    پژوهش حاضر

زنان متقاضی    یشانیتحمل پر  افزایش  بر  درمان گروهی پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقتداد که    اول نشانته  فانجام شد. یا  متقاضی طلاق

(  2022)  و فدهیل و همکاران  (2017)  (، بوستانی و همکاران1400)  موسوی و همکارانهای  این یافته با پژوهش؛  موثر بوده است  طلاق

  ی شفقت به خود با راهبردها   بیبا ترک  گروهی پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت  درمان  توان گفت  ی م  افتهی  نیا  نییدر تب  .است  همسو

را    یار فکر و نشخو  ی، خودانتقاد درمان  این.  دهدی م  شیطلاق افزا  یرا در زنان متقاض  یشانیبه طور مؤثر تحمل پر  ،یآگاهو ذهن   رشیپذ

سپر در برابر    کیاجتناب پاسخ دهند، که به عنوان    یبه جا  یدردناک با مهربان   احساساتتا به    کندی به زنان کمک مو    دهدی کاهش م

افکار و احساسات دشوار بدون قضاوت و    رشیافراد به پذ  قیبا تشو  علاوه بر این، این درمان.  (2023)مردای،    کندی عمل م  یعاطف  یشانیپر

که   دهدی م  شیرا افزا  یروانشناخت  یری پذانعطاف   جهیو در نت  کندی م  لیمامر را تک  نیبر ارزش، ا  یمبتن  حال متعهد شدن به اعمال  نیدر ع

و تعهد  درمان گروهی پذیرش  که    دهدی نشان م  قاتی. تحق(2024)خراسانی،    تواند نقش موثری در افزایش تحمل پریشانی داشته باشدمی

  ی ر یگیو اثرات آن در مراحل پ  بخشند،یرا در زنان بهبود م  یشانیاز طلاق و تحمل پر  پس  یسازگار  یطور قابل توجه به    متمرکز بر شفقت

  کرد یرو  نی. ا(2022)اردشیرزاده و همکاران،    مرتبط با طلاق است  یعاطف  یهاچالش   تیریدر مد  داری پا  یا یدهنده مزااست که نشان   داریپا

روبرو شوند و    ییو جدا  ییسازگارانه، با استرس زناشو  یامقابله   یهاو مهارت   رشتیب  یعاطف  یآور تا با تاب  سازدیزنان را قادر م  کپارچه،ی

 . بتوانند تحمل پیشتری در برابر پریشانی داشته باشند

است؛    موثر بوده  نان متقاضی طلاقز  حفظ رابطه  بر  درمان گروهی پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقتنشان داد که    پژوهش  یافته دوم

تبیین در    ////.  بود( همسو  1401( و موسوی و همکاران )1401پور و همکاران ) (، سلیمان 1400ای نبوی و همکاران )هاین یافته با پژوهش 

  ی که برا   ،یروانشناخت  یری پذشفقت به خود و انعطاف   تیبا تقو  درمان گروهی پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت توان گفت که  این یافته می

  را در زنان   تمایل برای حفظ رابطه  ی، به طور مؤثر( 1401موسوی و همکاران،  )  مهم هستند  اریبس  ییودر مواجهه با استرس زناش  یور آتاب

اهش  است، با ک  درمان گروهی پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت  یاصل  یهافه از مؤل  یکی، که  افزایش شفقت.  دهدی م  شیطلاق افزا  یمتقاض

و   یتا درد عاطف  کندیکه به زنان کمک م  دهدی م  شیرا افزا  ای بهبود و حفظ رابطهتلاش برنسبت به خود،    یهربانم  افزایشو    یخودانتقاد 

 هیجانی  میموضع دلسوزانه، تنظ  نی. او برای حفظ رابطه تلاش بیشتری داشته باشند  کنند  تیریرا در طول طلاق بهتر مد  یامشکلات رابطه 

افزا ب  سازدیادر م و زنان را ق  دهدیم  هشرا کا  ی داده و فرااحساسات منف  شی را  با آرامش  سازگارانه به    یا مقابله  یو راهبردها  شتریتا 

و    رشیعناصر پذ  ن،ی. علاوه بر ا(2022)اردشیرزاده و همکاران،    رابطه خود را حفظ کنندو در نتیجه    شوند   کینزد  ییزناشو  یهاچالش 

  یی مات زناشویبا ناملا  یتحمل و سازگار  تیو ظرف  کنندی م  قیکننده تشواحساسات ناراحت   افکار و  رغمیارزشمند را علتعهد، تعهد به اعمال  

  رتر یپذتر و انعطاف دلسوزانه   تیذهن  تیو تقو  یعاطف  یر یپذکاهش واکنش  ،یآورتاب   شیدر کنار هم، با افزا  ندهایفرآ  نی. اکنندی م  تیرا تقو

  رش یدرمان پذهمچنین    .(2024)کوترا و همکاران،    ندکنیم  جادیا  شتریب  حفظ رابطه  یبرا   یو اساس  هیپا  ،ییزناشو  تینسبت به خود و موقع

  ی ارابطه   یهاتا با چالش   سازدی و زنان را قادر م  کندی م  قیرا تشو  یزندگ  ارزشمند  یرهایاحساسات دردناک و تعهد به مس  رشیپذ،  و تعهد

.  بخشندی بهبود م  یفرد  نی و روابط ب  نددهی م  شیرا افزا  هیجانی  یگارو ساز  یاجتماع  رشی رمان، پذتر برخورد کنند. هر دو دسازگارانه 

روابط   ییای از پو زی ن فرایند طلاقدر طول   یکه حت کندیرا حفظ م ییو تعهد زناشو یزندگ  تیفیک ،خودشفقتی بهبود در   ،یبیترک  کردیرو

 (.  1402)جهانگیری و همکاران،    کندیم  یبانیتر پشتسالم 

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
R

oo
ye

sh
.1

5.
1.

31
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ro

oy
es

h.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

09
 ]

 

                             8 / 10

http://dx.doi.org/10.66224/Rooyesh.15.1.31
http://frooyesh.ir/article-1-6388-en.html


39 
 1405فروردین  ،118شماره پیاپی  ،1 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(1), 2026 

 

 

  ش یافزا  یمؤثر برا  یا، مداخلهدرمان گروهی پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقته  ک  دهدیمطالعه نشان م  نیا  یاهافتهی  ،یبه طور کل

شفقت به خود،    تیبا تقو  درمان گروهی پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت طلاق است.    یدر زنان متقاض  ی و حفظ رابطهشانیتحمل پر

  ییدشوار جدا  ندیکنند و در طول فرآ  تیریهتر مدرا ب  یعاطف  ی هاچالش تا    کندیبه زنان کمک م  ، یوانشناختر  یر یپذو انعطاف   رشیپذ

بهبود    یبرا   دوارکنندهیام  یر یمس  درمان گروهی پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت  جه،یدهند. در نت  شی خود را افزا  یآورتاب   ،ییزناشو

 .دهدیارائه مدر حال گذر از طلاق هستند،    که  یزنان  انیدر م  شتریب  یقدرت روانشناخت  یسلامت روان و ارتقا   یامدها یپ

و همچنین عدم کنترل متغیرهای    داشتن فرزند  ،نمونه محدود، عدم کنترل مدت ازدواجانجام پژوهش در زنان،  گیری دردسترس،  نمونه 

اجرای این پژوهش در  در زمینه پژوهشی  لعه است؛  های این مطا شناختی )اشتغال، درآمد، تحصیلات و محل سکونت( از محدودیت جمعیت

این پژوهش در مردان متقاضی    اجرایها و  ا، استفاده از طرح کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده و مقایسه آن با سایر درمان سایر شهره

د  شناختی، طول مدت ازدواج و داشتن فرزن شود که در مطالعات آینده متغیرهای جمعیتهمچنین پیشنهاد می شود.  طلاق پیشنهاد می

تحمل پریشانی و حفظ رابطه افراد  با هدف بهبود  درمان گروهی پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقتی اجرای در زمینه کاربردکنترل شود. 

 شود تا در مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی اجرا گردد.  پیشنهاد می   متقاضی طلاق
 

 منابع 
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