
 1403اسفند  ،  105، شماره پیاپی  12شماره،  13لرویش روان شناسی، سا

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),13(12), 2025 

سلامت   بر یگروه وه یش به گذارانهسهم  روش  و تعهد  و رشیپذ  بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا

 تهران  شهر طلاق  یمتقاض زنان معنوی

Comparison of the Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy and the 

Contribution-Based Approach in Group Format on the Spiritual Health of Women 

Seeking Divorce in Tehran  

  
 زهرا شمس

روانشناس  ،یدکتر  ی دانشجو انسان   ۀدانشکد  ،یگروه  ا   ، یعلوم    لام،یواحد 

 .رانی ا لام، ی ا ، یدانشگاه آزاد اسلام

 )نویسنده مسئول( نژاد مانیسل رایحمدکتر 

دانشگاه آزاد   لام،ی واحد ا ،یعلوم انسان  ۀدانشکد ،یگروه روانشناس ار،ی استاد

 . رانی ا لام، ی ا  ،یاسلام

 ی احمد دی وحدکتر 

دانشگاه آزاد   لام،ی واحد ا ،یعلوم انسان  ۀدانشکد ،یگروه روانشناس ار،ی استاد

 . رانی ا لام، ی ا  ،یاسلام

 Zahra Shams 
PhD Student, Department of Psychology, Faculty of 

Humanities, Ilam Branch, Islamic Azad University, 

Ilam, Iran. 

Dr. Homaira Soleimannejad* 
Assistant Professor, Department of Psychology, 

Faculty of Humanities, Ilam Branch, Islamic Azad 

University, Ilam, Iran. 

soleimannejadh@yahoo.com 
Dr. Vahid Ahmadi 

Assistant Professor, Department of Psychology, 

Faculty of Humanities, Ilam Branch, Islamic Azad 

University, Ilam, Iran. 

   

 چکیده 
  تعهد  و  رشیپذ   بر  یمبتن  درمان   ی اثربخش  سهیمقا هدف از پژوهش حاضر  

  طلاق   یمتقاض  زنان  یمعنو  سلامت  بر  یگروه  وهیش  به  گذارانهسهم  روش  و

آزمون  پس-آزمونبود. طرح پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش  تهران   شهر 

  جامعه آماری شامل کلیه زنان متقاضی طلاق شهر تهران  و گروه کنترل بود.

سال   تعداد    1401در  که  نمونه  45بود  روش  به  دسترس  نفر  در  گیری 

انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش درمان میتنی بر پذیرش  

گذارانه به شیوه گروهی و یک گروه گواه گمارده شدند.  سهم  و تعهد و روش

  و  ( پولوتزین SHQها از پرسشنامه سلامت معنوی ) برای گردآوری داده

های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  پروتکل( استفاده شد.  1982)  ونیالس

به شیوه  روش سهمجلسه( و    1ای هر هفته  دقیقه  45جلسه    8) گذارانه 

های آزمایش  جلسه( برای گروه  2ای ای هفتهدقیقه  90جلسه    10)گروهی  

تحلیل    واریانس چندمتغیری کتحلیل    ها با استفاده ازدادهاجرا شد. سپس  

آزمون  آزمون بین پسداد با کنترل پیش شد. نتایج تحلیل کواریانس نشان 

وجود    P<01/0داری در سطح  سلامت معنوی در سه گروه تفاوت معنی

آزمون سلامت معنوی  ها نشان داد که بین پسوه بر این یافتهداشت. علا

تفاوت معنی آزمایش  )در دو گروه  ندارد  براساس   (.P>05/0داری وجود 

هر دو مداخله درمان مبتنی بر  توان گفت  نتایج حاصل از این پژوهش می

و روش سهم تعهد  و  به شیوه گروهی در سلامت معنوی  پذیرش  گذاری 

  ق مؤثر هستند.زنان متقاضی طلا

 

گذاری به  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، روش سهم  های کلیدی:واژه

 . ، زنان متقاضی طلاقشیوه گروهی، سلامت معنوی

 Abstract 
The purpose of this study was to compare the 

effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) and the Contribution-Based Approach 

in a group format on the spiritual health of women 

seeking divorce in Tehran. The research design was a 

quasi-experimental pre-test–post-test design with a 

control group. The statistical population consisted of 

all women seeking divorce in Tehran in 2022, from 

which 45 participants were selected using available 

sampling and randomly assigned to two experimental 

groups (ACT and the Contribution-Based Approach in 

group format) and one control group. The Spiritual 

Health Questionnaire (SHQ) by Polotzin and Ellison 

(1982) was used for data collection. The ACT protocol 

(8 sessions of 45 minutes each, once a week) and the 

Contribution-Based Approach in group format (10 

sessions of 90 minutes each, twice a week) were 

implemented for the experimental groups. The data 

were analyzed using multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA). The results of the analysis 

showed that after controlling for pre-test scores, there 

was a significant difference between the post-test 

spiritual health scores of the three groups (p < 0.01). 

Furthermore, the findings indicated that there was no 

significant difference in post-test spiritual health 

between the two experimental groups (p > 0.05). 

Based on the results of this study, it can be concluded 

that both interventions, ACT and the Contribution-

Based Approach in group format, are effective in 

improving the spiritual health of women seeking 

divorce. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, 

Contribution-Based Approach in Group Format, 

Spiritual Health, Women Seeking Divorce. 
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 مقدمه 
 

شود و  بنای تعلیم و تربیت نهاده میدر این واحد اجتماعی سنگ.  اهمیت اجتماع و ازدواج، تشکیل خانواده استیکی از بناهای پر  

نظام خانواده نهادی اساسی و محوری در جوامع است و به عنوان هسته اولیه برای سایر    .رسدانسان در عرصه ازدواج به آرامش و تکامل می 

(. نظام خانواده کوچکترین واحد اجتماعی است که اساس و زیر ساخت واحدهای  2023،  1کروک و اوزبک )  رودنهادهای اجتماعی به شمار می 

در واقع ازدواج و تشکیل خانواده    .رود و محل ارضاء نیازهای مختلف جسمانی، عقلانی و عاطفی استبزرگ اجتماعی بشری به شمار می 

این   این امر منوط به های سالم و رشدیافته شود، البته تواند کانون پرورش نسل سی می افزون بر تامین و ارضاء نیازهای عاطفی، روانی، جن

امروزه در مقایسه با گذشته  (.  2018و همکاران،    2لاپگارد )ها و در کل کانون خانواده، سالم، گرم و بدون تنش باشد  است که رابطه زوج 

ها، مختل شدن روابط  دار، به هم خوردن تعادل خانوادههای مشکلعداد زوجها رشد چشمگیری داشته است که افزایش تمشکلات خانواده

ترین آشفتگی  به عنوان شاخص  3(. آمار طلاق 1400جهرمی و همکاران،  باشد )راسخ زوجین و نیز سیر صعودی آمار طلاق شاهد این ادعا می

 (.  2020و همکاران،    4ت )فرای زناشویی و نشانگر آن است که رضایت زناشویی به آسانی قابل دستیابی نیس

است و اصطلاحی است که سازمان بهداشت    5رسد بر زندگی زناشویی مؤثر است، سلامت معنوی یکی از مهمترین عواملی که به نظر می

(.  2020جهانی آن را در کنار سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی به عنوان رکن چهارم سلامت مطرح کرده است )سازمان بهداشت جهانی،  

سلامت معنوی عبارت است از برخورداری از حس پذیرش، احساسات مثبت، اخلاق و حس ارتباط متقابل مثبت با قدرت حاکم و برتر  

های سلامت  شود. شاخص قدسی، دیگران و خود که طی فرایند پویا و هماهنگ شناختی، عاطفی، کنشی و پیامدی شخص حاصل می

حساسات روانشناختی است، جنبه بیرونی و درونی دارد و مربوط به همه ابعاد زندگی انسان است )کوپر و  ای از رفتارها یا ا معنوی مجموعه 

کننده ارتباط با خدا یا  (. این بعد از سلامتی دارای دو بعد سلامت مذهبی و سلامت وجودی است. سلامت مذهبی منعکس 2024،  6وولفر 

توان آن را توانایی یکپارچه کردن  ارتباط فرد با خود، دیگران و محیط است که میکننده  نهایت است و سلامت وجودی مطرح قدرتی بی

(. به عقیده پژوهشگران اختلال در سلامت معنوی، پیامدهایی  2021،  7های متفاوت دانست )ویتنیابعاد مختلف وجود و داشتن انتخاب 

نبال دارد. بدون سلامت معنوی بقیه ابعاد سلامت )جسمی، روانی  مانند احساس تنهایی، افسردگی و از دست دادن معنی در زندگی را به د

 (.  2024توانند به بالاترین حد خود برسند )کوپر و وولفر،  و اجتماعی( نمی

گذارانه به شیوه گروهی  از سویی شواهد پژوهشی نتایج متفاوتی در خصوص اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و رویکرد سهم 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در اند که مقایسه این دو رویکرد در قالب یک پژوهش مغفول مانده است. را نشان داده  بر سلامت معنوی

مطالعات گسترد و متعدد بر روی متغیرهای مختلف انجام شده و به نوعی یک درمان مورد پذیرش بسیاری از متخصصان است، اما از آنجایی  

های دینی  گذارانه نیز یک مداخله مبتنی بر آموزه به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شد و رویکرد سهم   که در این مطالعه سلامت معنوی

و معنوی است این رویکرد در کنار درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفته است تا تفاوت این دو رویکرد را در متغیر سلامت معنوی  

  هدف   است و  گرفته  شکل  رفتاری  -شناختی  درمان  گسترش  از  که  سوم است  موج  درمان  از  شکل  یک  8تعهد  و  پذیرش  بررسی نماید. درمان

  درمان  در   عبارتی  . به(2017،  9هافمن)هیز و    است  مشکلات  منطقی  تحلیل  و  کنترل مشکل  شناختی،  خطای  کردن  کم  و  شناسایی  آن

  روانشناختی   پذیریانعطاف   طریق  از  است که  بخشرضایت  و  ارزشمند  غنی،  زندگی  یک  به  رسیدن  مراجع برای  به  کمک  هدف  تعهد،  و  پذیرش

  کنترل محتوای   بر  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  که  دارندمی   ( اذعان2018و همکاران )  11. ژانگ (2022،  10)دینگ و ژنگ   شودمی  ایجاد

باشند. اثرات درمان    متعهد  آن  بر  و  داشته  خود  تصمیمات  به  نسبت  آگاهی بیشتری  افراد  تا  است  آن  بر  و  دارد  تأکید  عواطف  و  تفکرات

شود و اخیرا فراتحلیل  مبتنی بر پذیرش و تعهد تا حدی و نیز گاهی به طور کامل به وسیله تغییرات در فرایندهای روانی واسطه حاصل می

(. مطالعاتی  2022های این نوع درمان، اثربخشی متوسط تا خیلی زیاد آن را در مشکلات خانواده تایید کرده است )دینگ و ژنگ،  مولفه
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( در پژوهشی به این نتایج  1402عقیلی و ابراهیمی )چند به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و سلامت معنوی پرداختند.  

خواه  اقوامی و وطن .  تنی بر پذیرش و تعهد بر سلامت معنوی، احساس انسجام و شفقت به خود اثربخش استدست یافتند که درمان مب

بیماران افسرده دو قطبی   سلامت معنویبا   پذیرشو   تعهدمبتنی بر   آموزشکه در مرحله پس آزمون بین    نشان دادند( در پژوهشی  1399)

سه    کهبه این نتایج دست یافتند  خود    ( در پژوهش1399)  و همکاران  نعمتی  گروه آزمایش با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود داشت.

 بهزیستی معنوی دار  و تلفیق این دو روش درمانی موجب افزایش معنی تعهد، درمان متمرکز بر هیجان  مبتنی بر پذیرش و  روش درمان

( در  2018ژانگ و همکاران )اما تفاوت معناداری بین سه روش درمان مشاهده نشد. همسران متقاضی طلاق در مقایسه با گروه گواه شد، 

پژوهش خود با عنوان درمان پذیرش و تعهد برای تغییر برای رفتار سلامت، نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر زندگی  

  1سانتیاگو و گال   شود.ی و رفتارهای سلامتی در افراد میها و معنویت شخصی تمرکز دارد و موجب بهبود معنای زندگمبتنی بر ارزش 

که به عنوان یک   زمینه مشترکی با حوزه معنویت دارد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( در پژوهشی به این نتایج دست یافتند که  2016)

منابع معنوی دسترسی پیدا کند و معنای زندگی را ایجاد  تواند به مراجع کمک کند تا به  شود، می درمان معنوی یکپارچه در نظر گرفته می

   کند و همچنین به حل یا تغییر مبارزات معنوی کمک کند.

  به   گذاریسهم  گذارانه به شیوه گروهی است. نظریههایی که در این پژوهش مورد مطالعه قرار گرفت، روش سهمیکی دیگر از درمان 

  و   استحکام  در  زیادی  تأثیر  مذهبی   عقاید.  دهدمی   قرار  لحاظ  مورد  نیز  را  فرهنگی  هاییاییپو  که  است  دین  بر  مبتنی  نظریه  یک  عنوان

  بسزایی   نقش  زندگی  کیفیت  هایشاخص   دیگر  و  معنا  و  شادکامی  رضایت،  در  بلکه  استحکام  در  تنهانه  تعهد،  و  مذهب.  دارد  خانواده  پایداری

  برای   ایوسیله  دین  و  است  دین  کارکردهای  از  یکی  هدفمند،  زندگی  یک   تجربه  گفت،  توانمی  نوعیبه (.  2021و همکاران،    2چن )  دارد

  افراد  آرامش سبب اجتماعی، و زندگی ازدواج بحث از فارغ که است  شاخصی دین(. 2021و همکاران،   3ساوت )  است  هدفمندی این ایجاد

  فردگرایی،   شود،می  دیده  غربی  هایارزش   و  هنجارها  و  هاشیوه   در  اکنون  آنچه.  شودمی   وحصر  حدبی  آزادی  گرفتن  سرگیجه  از  نجات  و

  مغایر  که است خواهیسهم  و گیریسهم به زوجین گرایش مصادیق موارد این.  است  لذت اصالت و گراییمادی  سود، اصالت  محوری،انسان 

  شده گرفته  قرآنی  هایآموزه   از  شناسیهستی   این.  دارد  فردمنحصربه   و  متفاوت  ماهیتی  اسلامی،  شناسیهستی.  است   اسلامی  شناسیهستی  با

 (. 1393  اسمعیلی،)  کند  هدایت  اخروی  و  دنیوی  کمال  به   را  انسان  تواندمی   و  شدهمطرح   هاانسان   تمامی  برای  هستی،  خالق  سوی  از  و

تواند در کیفیت زندگی  گذاری به شیوه گروهی الگوی بومی و مبتنی بر فرهنگ اسلامی بوده و بر این عقیده است که میبنابراین روش سهم 

  و همکاران   اسمعیلیگذاری پرداختند.  های محدودی به بررسی رویکرد سهم (. پژوهش1399زناشویی مؤثر باشد )اسمعیلی و همکاران،  

ساز و راهبردها و پدیده محوری   به دست آمده شامل عوامل زمینهگذاری  سهم به این نتایج دست یافتند که الگوی    ( در پژوهشی1399)

های نگرشی، عملکردی و ارتباطی تشکیل  گذاری متعادل از مولفهگذاری است. پدیده محوری در تحقق سبک سهمدر تحقق سبک سهم

ساز  زمینه  عامل  هدفمند  بخشی  وسعت   ر حول محورهای نقش مخلوقیت، آفرینندگی احسن واست. ایجاد آگاهی و ادراک هستی محوشده  

گرایانه و آماده سازی او برای رویارویی با آینده  گذاری متعادل بوده و تمرکز درمانگر بر نقش مراجع در هستی، ارزیابی هستیسبک سهم

 دهند.  گذاری متعادل را تشکیل میراهبردهای تحقق سبک سهم

  طرفی   از   سلامت معنوی زنان متقاضی طلاق و   گذارانه به شیوه گروهی در و روش سهم   تعهد   و   پذیرش   بر   مبتنی   درمان   نقش   به   توجه   با   حال 

  سلامت معنوی زنان متقاضی طلاق، پژوهش   حوزه   گذارانه به شیوه گروهی در روش سهم   و   تعهد   و   بر پذیرش   مبتنی   درمان   روش   دو   مقایسه   عدم 

  دو   این   از   کدامیک   سلامت معنوی زنان متقاضی طلاق،   که جهت ارتقای   کرد   خواهد   مشخص   حاضر   پژوهش   نتایج   چنانکه .  پذیرفت   صورت حاضر  

  روش   و   تعهد   و   رش ی پذ   بر   ی مبتن   درمان   ی اثربخش   سه ی مقا هدف از این پژوهش    اساس،   این   بر .  دهد   نشان   خود   از   را   بهتری   تواند کارآیی می   درمان 

   بود.   تهران   شهر   طلاق   ی متقاض   زنان   ی معنو   سلامت   بر   ی گروه   وه ی ش   به   گذارانه سهم 
 

 روش

 

جامعه آماری پژوهش را تمامی زنان متقاضی طلاق    کنترل بود.گروه    و  آزمونپس   -آزمونپیشبا طرح  زمایشی  آنیمهپژوهش حاضر   

توان آزمون  ،  α=05/0، خطای نوع اول  11، خطای میانگین  15)انحراف معیار  تشکیل داد. با توجه به فرمول حجم نمونه    1401در سال  

 
1. Santiago & Gall 

2. Chen 

3. South 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
22

 ]
 

                             3 / 10

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AA%D8%B9%D9%87%D8%AF/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%D8%B4/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D9%85%D8%B9%D9%86%D9%88%DB%8C/
https://www.sid.ir/search/paper/بهزیستی%20معنوی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
http://frooyesh.ir/article-1-6017-en.html


130        
 تهران  شهر طلاق  یمتقاض زنان سلامت معنوی بر  یگروه  وه یش به  گذارانهسهم روش  و تعهد و رشی پذ بر  یمبتن درمان ی اثربخش سهیمقا

Comparison of the Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy and the Contribution-Based Approach in … 

  

 
 

گیری  فرد به روش نمونه  45نفر )برای هر روش درمانی به صورت مجزا( تعیین شد. بدین منظور    15( برای هر گروه آزمایش و کنترل  80/0

گیری به این صورت بود که از بین روش نمونه   رده شدند.در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در یکی از سه گروه آزمایش و گواه گما

سال،    50تا    30پژوهش، قرار داشتن در دامنه سنی    در  مشارکت  از  آگاهانه  رضایت  بودن  های ورود )داراها، افرادی که ملاک کلیه زوج

  های خروج )غیبت ی طلاق( و ملاک داشتن مشکلات زناشویی براساس خودگزارشی افراد و ارجاع از طرف مراکز قضایی به عنوان متقاض

  در   همزمان  شرکت  جلسه متناوب، عدم انجام تکالیف محوله، وجود حوادث غیرمترقبه در زندگی افراد و  3متوالی یا    جلسه  2  از  بیش

د. در این  ها از لحاظ سن و تحصیلات همتاسازی شدنقابل ذکر است که گروه   .دیگر( از پژوهش را داشتند  درمانیروان   و  مشاوره  جلسات

پژوهش،    کنندگانشرکتآگاهانه    یتشده، جلب رضامحرمانه بودن اطلاعات کسبپژوهش از پرسشنامه و پروتکل به شرح زیر استفاده شد.  

انتشار اطلاعات شرکت ایجاد یک جو اطمینانکنندعدم  و  از جمله ملاحظاتی  گان به دیگران    که پژوهشگر مد نظر قرار داد.   بودبخش 

در    قرار گرفت.  IR.ALZAHRA.REC.1401.038همچنین این پژوهش مورد تأیید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه الزهرا با کد  

و  فیتوص  یبرا نهایت   از  پژوهش  توص  یهاو شاخص   یشناختت یجمع  یهایژگیاطلاعات  استاندارد(  ن،یانگی)م  یفیآمار  آمار    انحراف  و 

 . ده شداستفا  V22SPSSافزار  با کمک نرم تحلیل کواریانس چندمتغیری    باطی شاملاستن

 ابزار سنجش 

سؤال است    20ساخته شد. حاوی    2توسط پولوتزین و الیسون   1982این پرسشنامه در سال  :  (1SHQپرسشنامه سلامت معنوی ) 

ای  گذاری سؤالات بر اساس مقیاس شش درجه سنجد. نمره سؤال آخر بعد سلامت وجودی را می  10سؤال اول سلامت مذهبی و    10که  

 مخالفم نمره  کاملاً  19،  20،  17،  15،  14،  11،  10،  8،  7،  4،  3شود. در سؤالات  « انجام می 6« تا »کاملاً موافقم=1لیکرت از »کاملاً مخالفم=

- 40ی پایین )گرفته است. در پایان سلامت معنوی افراد به سه دسته  6ی  کاملاً مخالفم نمره   1،  2،  5،  6،  9،  12،  13،  16،  18و سؤالات    1

ن  و میزا  72/0( روایی محتوایی پرسشنامه را  1982شود. پولوتزین و الیسون )بندی می ( تقسیم100- 120( و بالا )41-99(، متوسط )20

های متعددی مورد استفاده قرار گرفت.  گزارش کردند. این ابزار در ایران در پژوهش  82/0 پایایی این پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ

گزارش کردند و    -33/0در پژوهش خود روایی این پرسشنامه را با اجرای همزمان آن با پرسشنامه اضطراب    (1399شیوندی و حسنوند )

به دست آوردند. میزان پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای    95/0این پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ  میزان پایایی  

 بدست آمد.   75/0کرونباخ  

؛ ترجمه  2007)  3پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد زیر با اقتباس از ولز و سورل   پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد:

کنندگان عرضه شد. محتوای جلسات  جلسه در طی یکماه به شرکت  1ای هر هفته  دقیقه 45جلسه    8( بوده که در قالب  1391مسگریان،  

 به شرح زیر خواهد بود. 
 

 ش و تعهدخلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیر :1 جدول

 شرح هدف  جلسه

 اول
مقدمه و دستور  

 جلسه درمان

. برقراری رابطه درمانی و ارزیابی شدت  2. فراهم کردن فرصتی برای مراجعان تا با یکدگیر و اهداف درمان آشنا شوند،  1

 مشکلات و تمرین مبتنی بر آگاهی، با عنوان »تمرین تمرکز«

 دوم
تغییر رفتار و ذهن  

 آگاهی 
 . تمرین ذهن آگاهی2های گذشته از طریق استعاره و پرسش از مراجعان، حلایجاد درماندگی خلاق نسبت به راه. 1

 . تکلیف 3. ارزش ها، 2. پذیرش، 1 ها ارزش سوم

 چهارم 
سازی ارزش شفاف

 ها و اهداف 

.  4آگاهی »اسکن بدن«،  متعهدانه و تمرین ذهن. تعیین اهداف و معرفی عمل 3. بررسی موانع، 2ها، سازی ارزش. شفاف1

 تکمیل فرم مسیرهای ارزشمند 

 . تکلیف 4آگاهی، . ذهن3. گسستگی از تهدیدهای زبان، 2. مرور تکالیف، 1 گسستگی پنجم

 . تکالیف 4گری، آگاهی و تمرین خود مشاهده. ذهن3. عمل متعهدانه، 2. مرور درمان، 1 عمل متعهدانه ششم

 . تکالیف 4روی، آگاهی در پیاده. ذهن3گیری رضایت، . تعهد و موانع شکل 2. رنج اولیه و ثانویه، 1 رضایت هفتم

 
1. Spiritual Health Questionnaire 

2. Paloutzian & Ellison 

3. Vowles & Sworel 
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 هشتم
ختم جلسات و  

 گیری نتیجه
 . تکلیف مادام العمر. 4. خداحافظی، 3. عود و پیشامدها، آمادگی نه پیشگیری، 2ها، سازی ارزش. شفاف1

 

گذاری  درمانی سهم به منظور ارائه الگوی خانواده   1393این مداخله توسط اسمعیلی در سال  گذاری: مشاور گروهی با رویکرد سهم 

گذاری در ادامه  بار اجرا شد. خلاصه جلسات مداخله سهم  2ای  ای هفتهدقیقه  90جلسه    10تهیه و تدوین شد. این رویکرد در  

 ارائه شده است. 
 

   گذارانهخلاصه جلسات مشاوره گروهی با رویکرد سهم :2  جدول

 توضیحات  جلسه 

ه  
س

جل

ول
ا

 

گیری ارتباط حسنه، انتظاراتی که  آمدگویی و آشنایی اولیه با اعضای گروه. تلاش برای شکلآزمون اجرا و خوشدر این جلسه پیش

ها، گفتگو در مورد اهمیت رعایت اصل رازداری و به  درباره آناعضاء از جلسات دارند و تعیین اهداف گروه توسط مشاور و توافق  

 گذاری. طور اختصار آشنایی با مفاهیم کلی رویکرد سهم

ه  
س

جل

وم 
د

 

بازخورد اعضاء، شرح و توضیح هستی های  گذاری، ارزیابی زمینهشناسی اسلامی و رویکرد سهمضمن بررسی تکلیف جلسه قبل، 

گذار  خواه بودن یا سهممورد مبانی چگونه بودنمان و چگونگی بهتر زیستن و توسعه پیدا کردن، سهمشناسانه اعضاء، گفتگو در  هستی

 بودن؟ 

ه  
س

جل

وم 
س

 

تبیین مفهوم سهم اعضای جلسه.  بازخورد  بررسی  و  تکلیف جلسه قبل  و سهممباحثه در مورد  مثالگیری  قالب  های  گذاری در 

کار رفته: مشارکت اعضا جهت ادراک بهتر مفاهیم های بهخواه بودن چیست؟ فنون و روشگذار و سهممختلف از زندگی واقعی. سهم

 های واقعی در زندگی.  ونهشده، شناسایی و استفاده از نممطرح

ه  
س

جل

رم 
ها

چ
 

ها، بهترین شکل ما  هایی که بر عهده داریم، چگونگی مطلوب بودن در هر یک از آن نقشبررسی تکلیف جلسه قبل )بررسی نقش

کار  های بهها. فنون و روشها چگونه است، گفتگو در مورد نقش خودمان در تغییر خودمان( و نسبت به آندر هر یک از این نقش

 گذاری من و تأثیر آن بر بودنم.  هایی در ارتباط با سهمال و مثالرفته: پرسش و پاسخ و گوش دادن فع 

ه  
س

جل

جم
پن

 

ای در مورد مسئولیت انسان نسبت به خویشتن و ارزش قائل شدن برای رشد شخصی و توسعه وجودی خود. تبیین  گفتگوی مشاوره

گو و پرسش و  وکار رفته: گفتهای بهن و روشخواهانه. فنوگری سهمگذارانه به جای انفعال یا کنشگیری سهمگری با جهتکنش

 پاسخ متقابل و بیان تجربیات زیسته اعضا. 

ه  
س

جل

شم
ش

 

گو در مورد عدم امکان کنترل دیگران و تغییر ایشان،  وشناسانه )گفتضمن بازخورد و تشریح جلسه قبل. تشریح انعطاف هستی

هایی در  کار رفته: گوش دادن فعال و مثالهای بهبخشی به خودمان در ارتباط با ایشان(. فنون و روشپذیرش دیگران و وسعت

 آن بر کنترل و پذیرش دیگران.  گذاری من و تأثیر ارتباط با سهم
ه  

س
جل

تم
هف

 
های زیسته اعضا و کشف نوع عاملیت اعضا. رفع ابهامات ذهنی اعضا درباره تحقق  مرور تکالیف جلسه پیشین. تمرکز بر تحلیل تجربه

گری  موجب کنشها و مشارکت اعضا. کشف عواملی که  کار رفته: استفاده از تمثیلهای بهگذار. فنون و روشعملی عاملیت سهم

 شود. گذارانه میسهم

ه  
س

جل

تم 
ش

ه
 

آگاهی هستی افزایش  و  و روشمرور مطالب جلسه قبل  فنون  تصویرسازی ذهنی.  از طریق  بهمحور  تمرین عملی  های  کار رفته: 

 معنایی با جهان هستی. افزایش آگاهی اعضا به نعماتشان، برقراری ارتباط معنایی با هستی و تبادل با هستی. ÷تفکر و کشف ارتباط  

ه   
س

جل

هم
ن

 

تبیین   ملی خود.  منافع  و  خانواده  از خود،  فراتر  انسان  و هستی  وجود  توسعه  از  آگاهی  تشریح  پیشین،  از جلسه  اعضا  بازخورد 

بهگذار بودن. فنون و روشرشدیافتگی فردی حاصل از سهم و  های  فعال  کار رفته: استفاده از فن پرسش و پاسخ و گوش دادن 

 بخشی به خود. های وسعتگوی اعضا پیرامون چگونگی رشدیافتگی فردی. تکلیف: شناسایی روشوتگف

ه  
س

جل

هم 
د

 

گذاری  بازخورد اعضای گروه و مروری بر جلسات گروه. بیان تجارب شخصی اعضا درباره فرایند مشاوره گروهی مبتنی بر الگوی سهم

کار رفته: استفاده از فن پرسش و پاسخ و گوش دادن  های بهآزمون. فنون و روشو تأثیر آن در نوع بودن اعضا. در نهایت اجرای پس

 سازی مفاهیم الگو.  وشنفعال و گفتگوی اعضا و ر
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Comparison of the Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy and the Contribution-Based Approach in … 

  

 
 

 یافته ها 
 

سال بود. میزان    35سال تا    1اند. مدت زمان ازدواج اعضای نمونه از  سال شرکت داشته   50تا    25نفر در دامنه سنی    45در این پژوهش  

%( شغل آزاد و  8/17نفر )  8%( دارای شغل دولتی،  3/13نفر )  6%( خوب گزارش شد. تعداد  3/13نفر  )  6%( متوسط و  7/86نفر )  39درآمد  

نفر( بودند.    2نفر( و کمترین افراد دارای مدرک سیکل )  20داری داشتند. بیشترین افراد داری مدرک لیسانس )%( شغل خانه9/68نفر )  31

شاخص گرایش مرکزی و انحراف    عنوانبه ها از میانگین  شود. برای توصیف داده های توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه می در ادامه یافته

 شاخص پراکندگی استفاده شد.    عنوانبهمعیار  
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش : شاخص3 جدول

 آزمونپیش  گروه متغیرها

 میانگین( ±)انحراف معیار

 آزمونپس 

 میانگین( ±)انحراف معیار

 87/38±75/4 73/35±86/2 درمان پذیرش و تعهد سلامت مذهبی 

 13/38±38/3 07/35±37/2 گذارانه رویکرد سهم

 47/35±92/2 87/35±87/2 کنترل

 53/44±29/4 60/38±52/3 درمان پذیرش و تعهد سلامت وجودی 

 80/42±43/5 93/38±77/3 گذارانه رویکرد سهم

 60/38±50/3 87/38±32/4 کنترل

 40/83±61/8 33/74±34/4 درمان پذیرش و تعهد سلامت معنوی کل 

 93/80±77/6 00/74±29/5 گذارانه رویکرد سهم

 07/74±77/5 73/74±79/3 کنترل

 

توان  ها میهای توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه شده است. بر اساس این شاخص شود، شاخص همانطور که در جدول فوق مشاهده می

آزمون افزایش یافت. افزون بر آن در  های آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله پس گفت که در سلامت معنوی و هر دو مؤلفه آن گروه 

ها از روش تحلیل کواریانس چندمتغیری استفاده شد. لذا قبل از انجام تحلیل، مفروضات آزمون مورد بررسی  این پژوهش برای تحلیل داده

(. مفروضه  P>05/0اسمیرنوف بررسی و نتایج نشان داد این مفروضه برقرار است )  –قرار گرفت. مفروضه نرمال بودن با آزمون کولموگروف  

ها موازی نبوده و  مت معنوی مبنی بر موازی بودن خطوط رگرسیون صادق نبود و شیبآزمون سلاآزمون و پس ارتباط خطی در پیش 

(. برای بررسی برابری ماتریس واریانس ـ کوواریانس از آزمون  P<05/0همدیگر را قطع کردند. مفروضه همگنی شیب رگرسیون برقرار بود )

)ام  برقرار نیست  این مفروضه  نتایج نشان داد  استفاده شد که  بر آن مفروضه    P  ،536/2=F  ،346/16=M=019/0باکس  باکس(. علاوه 

( F(42و    2)=315/3و    p=046/0( و وجودی )F(42و    2)=032/4و    p= 025/0های خطا با استفاده از آزمون لون برای سلامت مذهبی )واریانس 

در ادامه ارائه  برقرار نبود. لذا بجای اثر لاندای ویلکز باید اثر پیلایی گزارش خواهد شد. بنابراین نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری  

 .  شده است

 

 برای متغیر سلامت معنوی  یریچندمتغ انسیکووار لی تحل آزمون جینتا :4 جدول

 توان آزمون  اندازه اثر  داریمعنی خطا  df فرضیه  F df ارزش  اثرات 

 881/0 162/0 006/0 80 4 868/3 324/0 اثر پیلایی

 908/0 177/0 004/0 78 4 197/4 677/0 اثر لاندای ویلکز

 928/0 192/0 003/0 76 4 513/4 475/0 اثر هتلینگ 

 970/0 320/0 001/0 40 2 424/9 471/0 بزرگترین ریشه روی اثر 
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گذارانه و گروه  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، رویکرد سهم   گروه  سه  نیب  که  است  آن  ازی  حاکتحلیل کواریانس چندمتغیری   جینتا

  ن ی ا  شدن  مشخص  منظوربه(.  اثر پیلایی=  P  ،868/3=F،  324/0= 006/0)  دارد  وجودی  داریمعن  تفاوتسلامت معنوی    یهامؤلفه   درکنترل  

 .  است  شدهارائه   ادامه  دری  ریمتغتک  انسیکووار  ل یتحل  جینتا  تفاوت
 

 های سلامت معنویمؤلفه یگروه سهیمقای برای ریمتغتک انسیکووار آزمون جینتا :5 جدول

 متغیر وابسته منابع 
مجموع  

 مجذورات 
df 

میانگین 

 مجذورات 
F داری معنی 

مجذور 

 اتا

توان  

 آزمون 

 آزمون پیش
 058/0 002/0 792/0 071/0 850/0 1 850/0 سلامت مذهبی 

 436/0 078/0 073/0 395/3 236/58 1 236/58 سلامت وجودی 

 گروه
 744/0 186/0 016/0 573/4 862/54 2 723/109 سلامت مذهبی 

 953/0 297/0 001/0 444/8 857/144 2 714/289 سلامت وجودی 

 خطا 
 ---  ---  ---  ---  997/11 40 866/479 سلامت مذهبی 

 ---  ---  ---  ---  156/17 40 230/686 سلامت وجودی 

 
می همان مشاهده  فوق  جدول  در  که  درطور  معنوی    شود  سلامت  مؤلفه  دو  معنی ها  گروه بین  هر  است مشاهده   داریتفاوت    شده 

(05/0>P).  در جدول  های زوجی با استفاده از آزمون بونفرونی انجام گرفت که نتایج آن  به منظور مشخص شدن محل این تفاوت، مقایسه

 زیر ارائه شده است. 
 

 های سلامت معنوی بر اساس آزمون تعقیبی بونفرونی های زوجی برای مؤلفه: مقایسه6 جدول

گروه پذیرش و تعهد در مقایسه با   متغیر

 گروه کنترل

گروه پذیرش و تعهد در مقایسه با   گذاری با گروه کنترل گروه سهم

 گذاری گروه سهم

 معناداری  ها تفاوت میانگین معناداری  ها تفاوت میانگین معناداری  ها میانگینتفاوت 

 985/0 319/0 043/0 151/3 027/0 471/3 سلامت مذهبی 

 963/0 287/1 012/0 634/4 001/0 921/5 سلامت وجودی 

 
کنترل در هر دو مؤلفه سلامت مذهبی و وجودی  شود، بین گروه درمان پذیرش و تعهد با گروه  طور که در جدول فوق مشاهده میهمان

داری وجود دارد  گذارانه و کنترل تفاوت معنی(. همچنین در هر دو مؤلفه بین دو گروه رویکرد سهم P<05/0داری وجود دارد )تفاوت معنی

(05/0>P این در حالی بود که در هیچکدام از مؤلفه .)  گذارانه  پذیرش و تعهد و رویکرد سهم های سلامت معنوی بین دو گروه درمان مبتنی بر

     (.  P>0/ 05داری مشاهده نشد )تفاوت معنی
 

 گیری بحث و نتیجه
 

  ی معنو  سلامت  بر  یگروه  وهیش  به  گذارانهسهم  روش  و  تعهد  و  رشیپذ  بر  ی مبتن  درمان  یاثربخش  سهیمقاهدف از انجام پژوهش حاضر  

بود. نتایج نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب افزایش سلامت معنوی در زنان متقاضی طلاق   تهران  شهر  طلاق  یمتقاض  زنان

یافته پژوهش شد.  با  پژوهش  این  )های  و همکاران  ژانگ  و گال )2018های  ابراهیمی )2016(، سانتیاگو  و  عقیلی  اقوامی و  1402(،   ،)

که درمان    دادندنشان    (2018)  است. همسو با نتایج این مطالعه ژانگ و همکارانهمسو  (  1399( و نعمتی و همکاران )1399خواه )وطن 

و رفتارهای سلامتی در    یزندگ   یمعنا  بهبود  تمرکز دارد و موجب  یشخص  یتها و معنوبر ارزش   ی مبتنیو تعهد بر زندگ  یرشبر پذ  یمبتن

در    یتاست نقش معنو  یو تعال  یدرون  یگران، آرامشبا د  یوندپ  ی،گ معناداشتن در زند  یهامؤلفه  یت شاملکه معنو  ییاز آنجا.  شودی مافراد  

یجان کنندۀ ه  یم تنظ  یی،نظام معنا  یجادا  یل سو، به دل  دیگر  است و از   یجانسو موجد ه  یک دوگانه است. از    ینقش  ی اخلاقیها یجاننظام ه

توان چنین تبیین کرد که معنویت نقش مهمی در رضایت زناشویی و شادکامی و کارکرد بهینه زناشویی دارد. در واقع  ها را می است. یافته 

تواند به رفتارهای سازگارانه  کارایی دارد که می   5دهد و دست کم  ای است که فرایند سازگاری با محیط را افزایش می معنویت دانش پایه
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134        
 تهران  شهر طلاق  یمتقاض زنان سلامت معنوی بر  یگروه  وه یش به  گذارانهسهم روش  و تعهد و رشی پذ بر  یمبتن درمان ی اثربخش سهیمقا

Comparison of the Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy and the Contribution-Based Approach in … 

  

 
 

حیط بیانجامد: ظرفیت متعالی کردن کارها به معنی توجه به یکپارچگی جهان آفرینش، تجربه سطح بالایی از خودآگاهی، بررسی و  با م

های روزانه در ارتباط شخص با احساس مذهبی و معنوی، بکارگیری منابع معنوی در حل مشکلات زندگی و انجام اعمال  پالایش تجربه 

(. نخستین و مهمترین عامل مربوط به تأثیر ویژه معنویت در 1399خواه،  اری و مانند اینها )اقوامی و وطن پرهیزکارانه مثل گذشت، فداک

های  های شناختی که تحت تأثیر باورها و ارزش آور از طریق ارزیابی بهبود نگرش و تفسیر فرد نسبت به زندگی است. اهمیت عامل فشار 

(. از سویی باید عنوان کرد که 2016شود )سانتیاگو و گال،  معنوی قرار دارد، تعیین می  فردی مانند کنترل فردی و باورهای وجودی و

های مادی زندگی است و احساس عمیقی از وحدت یا پیوند با کائنات را به وجود  مثابه آگاهی از هستی یا نیرویی فراتر از جنبهمعنویت به

سک روزمره مثل نماز و روزه تمایل دارد، اما معنویت سطوح جدید معنی ورای  آورد. اگرچه برخی معتقدند که مذهب به تشویق و منا می

دهد و این مناسک و اعمال مذهبی  های دیگری از معنویت را نیز مدنظر قرار می کند. مذاهب غالباً جنبهتمام عملکردها را جستجو می

سازه و مفهوم    در واقع(.  2019،  1اگان و تیمینز)  اصلی مذهبشوند و نه هدف  های دست یافتن به سطوح عالی معنویت تلقی میدرواقع راه 

  یده شده، در هم تن  یهابا اجتناب از تجارب، شناخت  یشناختروان  ها و تأملاتآن است که رنج  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددر    یاساس

آن    یکردرو  یندر ا  یاصل  ین، هدفگردد. بنابرایم  یجادا  یاساس  یهابا ارزش  یق نیافتنو تطب  یرفتار  یازهایشکست در برآورده کردن ن

پاشیدگی خانواده  است و موجب طلاق یا از هم  کرده  یجاداو ا  یلاجرم برا  یکه زندگ  ییهاها و تنشرنج  دردها،  است که فرد با کنترل مؤثر

 .  (2018ید )ژانگ و همکاران،  نما  یجادخود ا  یبرا   یپربار و معنادار   یزندگ  شود،می

گذاری به شیوه گروهی باعث افزایش سلامت معنوی زنان متقاضی طلاق شد. این یافته با نتایج  نتایج نشان داد رویکرد سهم از سویی 

  ی گذار سهم  یامشاوره   یکردروتوان گفت که  همسو بود. در تبیین این یافته می(  1393و اسمعیلی،    1399اسمعیلی و همکاران،  مطالعات )

از ارکان مهم    یکیعنوان    مؤثر را به  یو آموزش گفت و گو  یفرد   ینروابط ب  و  ساختاراست  یو دارا   یماسلا  شناسیی برخاسته از هست

  ی، و وسعت هست یوستگیاحسن، پ  آفرینش گذار، سهم یتاست که عبارتند از: مخلوق  یدهمبنا طرح گرد 5با  یگذار م سه الگوی  .پذیردیم

  ی کس  انسان سالم  یرااز تأله قرار خواهد داشت ز  یوستاریرسالم بر پیسالم و غ  انسان  ین رویکرد. براساس ایتو زوج  ینشآفر  یهدفمند

مناسب با اهداف    یجان عواطف و ه  ی. دوم، دارا ینش استاز خود، جهان و خالق خود و هدف آفر  یحشناخت صح  یاست که اول، دارا

  یوستار پ  یم شناختکر  قرآن  در  یحبا شناخت و عواطف خدا محور است. مشخصه شناخت صح  مناسب  عمل  یاست و سوم، دارا   ینشآفر

  ی نوع   از حق، انعطاف در مقابل آن، به اشتراک گذاشتن و به  تبعیت  از اصل و فرع دارند در  یحیها که شناخت صحمبدأ تا معاد است. آن 

  ی داشته و هر کس برا   انعطاف  از حق،  یرویضمن پ  توانندیها مانسان  یح،با شناخت صح  یاند، به عبارتهگیرند ی پیشیوجود   یگذارسهم 

توان گفت رویکرد  لذا بر اساس این توضیحات می  .(1399)اسمعیلی و همکاران،    بپردازد  یگریسهم خود در برابر د  یرشد خود به ادا 

نوی دارد و از این رو بر اساس همین زمینه  گذاری برگرفته از متون دینی و معنوی بوده که به نوعی ریشه مشترک با سلامت معسهم 

توان گفت انجام این مداخله بر روی زنان متقاضی طلاق  مشترک و اینکه این رویکرد با معنویت و مسائل معنوی فرد سروکار دارد، می

 ها را ارتقا دهد.تواند سلامت معنوی آن می

گذاری به شیوه گروهی در سلامت معنوی تفاوت  ذیرش و تعهد و سهم ها نشان داد بین دو رویکرد درمان مبتنی بر پ از سویی یافته

ژانگ و  های  توان گفت این یافته نزدیک با پژوهش معناداری وجود ندارد. پژوهشی که دقیقاً به بررسی این یافته بچردازد یافت نشد اما می

(، نعمتی  1399(، اسمعیلی و همکاران )1399خواه )و وطن (، اقوامی  1402(، عقیلی و ابراهیمی )2016(، سانتیاگو و گال )2018همکاران )

  یست، کاهش علائم نتوان گفت درمانگر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بود. در توجیه این امر می(  1393(، اسمعیلی )1399و همکاران )

، تصورات،  )افکار  یآنکه تجارب خصوص  ضمح  و تعهد به  یرشپذ  یکردمراجع از علائم رها شود. بر اساس رو  تا  کندیبلکه درمانگر تلاش م

  یرا علائم شود، زیها شروع مدرنگ نزاع و کشمکش با آنیخورد، بمی   هابرچسب علائم و نشانه  ی(درون  یها یانو طغ  خاطرات  احساسات،

  افکار و   ینارتباط بیم(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  از آن خلاص شو  یمکنمی  آنچه ما تلاش)شود  یم  یمعن  یزا و مرضیبآس  یموضوع

اگر    یحت)  ضرریها را بکه آن  یرندبگ  یاد  یدرک نکنند و حت  یمرض   علائم  دهد تا افراد آنان را به عنوانی م  ییرزا را تغمشکل  احساسات

توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش  اس این یافته می(. بنابراین بر اس1402)عقیلی و ابراهیمی،    درک کنند(  باشد  یندناراحت کننده و ناخوشا

اعمال    یقاز طر  ی کندرا بشناسد و سع  یشهاارزش  یرد،نگ  یافکارش را جد  ی کند،تا در زمان حال زندگکند  و تعهد به مراجع کمک می

فقط تماشا    یند،مشکل را بب  به  مربوط  کند احساس و فکر  یکند، تعهد داشته باشد، سع  مشاهده  استدلال  یها برسد، به جا درست به آن

دهد و    ینرا تسک  یجسمان  یتواند دردها یکه م  ی استارتباط بهتر با زندگ  یبرا  یو تعهد روش  یرشدرمان پذ  .یردبپذ  یتکند و در نها

 
1. Egan & Timmins 
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  که دربارۀ نقش   یمیمستق  ینشو ارائة ب  یلحظات زندگ  تمامی  و تجربة  یرشپذ  یجاددرمان با ا  ینببخشد و معنادار کند. ا  غنا  را  یزندگ

  ی ا مشاوره   یدر الگو (  1393. از طرفی اسمعیلی )شودیم  یدر زندگ  یش معناداریدهد موجب افزایمبهم انجام م  یهااضطراب   یجاددر ا  ذهن

  ی ا به اهداف مشاوره   توانیمتعادل م   یگذار بر سبک سهم  یکرد مبتن  یاندارد، ب  قرار  یدیتوح  شناسییبر هست  یخود که مبتن   یگذارسهم 

مشاور در ارتباط    یارتباط  و  ینگرش   ی عملکردی،هاحاضر نشان داد مؤلفه   یقتحق  یهاهیافتکه    یافتدر مراجعان دست    یدارپا  یجاد تغییراتا

سلامت معنوی را در متقاضیان طلاق به    یریگشکل   ینهمراجع شده و زم  محورانهیادراک هست  ییر درو تغ  یآگاه  یجادگر ایلبا مراجع تسه

و    یر استمس  یک  یحصح  یرمس  ی،اسلام  یدگاهکه در د  کندیم  یانمشاوران و مراجعان ب  ی مؤثرگذارسبک سهم  ییندر تبوجود آورد.  

  شمار یب یاست. ول یدارپایا متعادل  یگذار در آن سهم که وجود دارد یحصح یگذارسبک سهم  یکپس در واقع  شمار؛ی غلط ب یرهایمس

افراط و    یفدو سر ط  در  درمانگر  یگذار. سهم یدآن را نام  توانیم  یگذاربدسهم   یوجود دارد که به نوع  یحصح  ی ناگذار سهم   یهاسبک 

  شود ی مشاور ممزوج شده باشد، باعث م  یخواهانه در سبک ارتباطمیل سهم  یکه در آن تعادل حفظ نشده و به نوع  یاگونه  به  یط،تفر

  ی در باورها   ینینگاه، بازب  یدار درپا  ییراتتغ  یجادا  که  یکردرو  ین مشاوره با ا  ییمسائل گوناگون به هدف نها  یمحتوا   با  مراجعان مختلف

  ی گذار است که سهم  ینهدف ا  اگر  ینبنابرا  .یفتدو بازگشت در درمان اتفاق ب  نرسیده  است،  ی نسبت به زندگ  شانینیو جهانب  شناسانهیهست

  ی گذار اثر بگذارد، سبک سهم  ییراتتغ  پایداری  در مراجع رشد کند و بر  یتظرف  ینشده و ا  یگذار درمانگر متجلمشاوره توسط سهم   اتاق  در

متفاوت    ی قبلیهاو تجربه   یتی شخص  هاییژگی و و  یروان  هاییمراجع، آمادگ  یوجود   یتظرف  ین میان. در ادهدی خودش را نشان م  یحصح

  ی ها محتوا آن   یندرمان شده و در ارتباط ب  یروارد مس  ی متفاوتدرمان  یهاگذار درمانگر با طرح سهم  شودی ساز مهیناست که زم  یاو عامل

تند بر سلامت معنوی  توان گفت هر دو رویکرد با استفاده از مفاهیم بنیادی خود توانسبنابراین در تبیین این یافته می. یرددرمان شکل بگ

 داری مشاهده نشد. زنان متقاضی طلاق مؤثر باشند و از این رو بین این دو رویکرد تفاوت معنی

گذاری به شیوه  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و سهم   توان گفت نتایج این پژوهش حاکی از اثربخشی هر دو روشبه صورت کلی می

ها هر کدام توانستند به تنهایی باعث ارتقای سلامت معنوی شوند. بنابراین  بود. این آموزش  گروهی بر سلامت معنوی زنان متقاضی طلاق

داری را نشان داد، این در حالی بود که در مقایسه این دو روش با یکدیگر،  ها در مقایسه با گروه گواه تفاوت معنیهر کدام از این آموزش 

 داری مشاهده نشد. تفاوت معنی

  و   پرسشنامه  قیطر  از  آمده  بدست  یهاافته ی  که  است  آن  حاضر  مطالعه  یهات یمحدود  از  یکیهایی داشته است.  یت این مطالعه محدود

  . است   مرتبط  روزمره  یزندگ  در  یواقع  یرفتارها   با  اندازه  چه  تا  ستین  مشخص  و  آمده  بدست  شخص  توسط  یدهخودگزارش   صورت  به

  تواند یم  که  است  شده  استفاده  دسترس  در  یریگنمونه   روش  از  مطالعه  نیا  در.  بود  یریگنمونه   روش  به   مربوط  پژوهش  نیا  مهم  تیمحدود

  ن یا که یمعن نیا  به است، مطالعه نیا  گرید تیمحدود پژوهش  نیا  بودن یتیجنس تک .دهد کاهش را یدهمیتعم قدرت و پژوهش جینتا

  مطالعه   نیا  گرید  یهاتیمحدود  از  یر یگیپ  دوره  نداشتن  .نشد  لحاظ  ان  در  مردان  نظر  و  شد  اجرا  طلاق  یمتقاض  زنان  یرو  بر  فقط  مطالعه

  ن یا  جینتا  با  و  شود  اجرا  دارد،  اجرا  تیقابل  که  مراکز  و  شهرها  ریسا  در  افراد  ریسا  یرو  بر  کهشود  ها پیشنهاد می بر اساس این محدودیت   .بود

  ون، ی رگرس  ،یهمبستگ)  هاروش   ریسا  از  یریگبهره   با  رهایمتغ  نیا  ارتباط  ترقیدق  جینتا  کسب  جهت  شودی م  شنهادیپ  .گردد  سهیمقا  قیتحق

  درمان  ریتأث که کنند یزیرطرح  را یمطالعات ندهیآ در که شودیم  شنهادیپ پژوهشگران  هب .شوند اجرا  زین...(  و  یساختار معادلات یابی مدل

  تا  ردیگ  قرار  یبررس  مورد  گرید  مختلف  یرهایمتغ  کنار  در  یمعنو  سلامت  وی  گروه  وهیش  به  یگذارسهم  کریرو  و  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن

  ی هازی یربرنامه   در  یشتریب  ت یقابل  که  هاسازه   ریسا  با  هاسازه   نی ا  روابط  و  شده  ذکر  یرها یمتغ  خصوص  در  یمنسجم  دانش  قیطر  نیا  از

  قابل   یشتر یب  احتمال  با  تا  شود  استفاده  تریمطمئن   یرگینمون   روش  از  یآت  قاتیتحق  در  گرددیم   شنهادپی  .شود  حاصل  دارد،  مربوطه

  ی دهخودگزارش   روش  به  نسبت  یکمتر  یریسوگ  که  مصاحبه  مانند  یترمطمئن   یهاروش  از  ی آت  قاتیتحق   در  گرددیم  شنهادیپ  .باشد  م یتعم

  مشخص   فوق  یهاروش   از  هرکدام  اثر  یماندگار   تا  شود  برگزار  متعدد  یری گیپ  دوره  با  پژوهش  نیا  شود یم  شنهادیپ  .شود  استفاده  دارند،

  بودن   برجسته  به  توجه  با  .شود  سهیمقا  مطالعه  نیا  جینتا  با  و  شود  اجرا  زی ن  طلاق  یمتقاض  مردان  یرو  بر   مطالعه  نیا  شودی م  شنهادیپ  .گردد

 لیقب  از  ییهابرنامه   شود،یم   شنهادیپ  یمعنو  سلامت  در  یگروه  روش  به  یگذارسهم   کردیرو  و  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان  نقش

  پژوهش   نیا  جینتا  از  استفاده  با  ا،ی پو  استراتژی  جادیا  با  .باشد  اثرگذار  تواندی م  کردهایرو  نیا  ژه یو  آموزش  جلسات  و  کارگاه  یبرگزار  ،یسخنران

در نهایت پژوهشگران از کلیه زنان    .گرددیم  هیتوص  طلاق  از  ریی شگیپ  برای  مدون  هایبرنامه   زنان،  یروان   بهداشت  و  سلامت  ارتقـا  جهت  در

 کنند.کننده در پژوهش تقدیر و تشکر میشرکت 
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