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Abstract 

Background and Objective: Finding effective therapeutic approaches to 

improving the spirituality of individuals, especially couples, is very 

helpful in reconciling their differences, enhancing their intimacy and 

preventing family problems. The present study attempts to compare the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy (ACT), emotion-

focused therapy (EFT) and combined therapy in the spiritual beliefs of 

couples referring to counseling centers. 

Methods: The study was semi-experimental and used a pre-test, post-test 

control group design. The participants were selected from the families 

referring to counseling centers in Sari using available sampling and 

simple random methods. People with an IQ of higher than 85 and no 

addiction were included in the study. They responded to Inclusive 

Spirituality Index (ISI), and 56 couples with scores lower than the average 

were randomly selected and assigned to experimental and control groups. 

Group 1 participated in ten 90-minute sessions of ACT, Group 2 in six 

90-minute sessions of EFT and Group 3 in Sixteen 90-minute sessions of 

combined therapy and the control group received no treatment. The 

participations were finally retested using ISI A delayed posttest was also 

administered after one month. Considering normal distribution of the 

data, the significance of the results was tested by covariance analysis and 

Mauchly's Sphericity Test. In this study, all the ethical considerations 

have been observed and no conflict of interest was reported by the 

authors.   

Results: The three forms of treatment significantly increased spiritual 

well-being of the spouses asking for divorce, but no significant difference 

was observed among the three groups. The effects were found to persist 

after one month. 

Conclusion: Based on the findings, all three methods of intervention can 

promote the spiritual well-being of the couples, spirituality can be 

changed, and spiritual well-being increases through education and 

therapy. Accordingly, the originality of ACT and EFT lies in increasing 

the spiritual well-being of couples demanding divorce and reducing 

divorce rates. 
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differences and enhancing their intimacy and 

preventing divorce and family problems. Spirituality is 

the basic knowledge that increases the process of 

adaptation to the environment and serves at least five 

functions leading to behaviors adaptable to the 

environment; attention to the transcendental capacity of 

affairs, that is attention to the integrity of the creation; 

experiencing a high level of self-awareness; 

examination and refinement of daily experiences in 

relation to a religious and spiritual feeling; the use of 

spiritual resources in solving the problems of life and 

doing righteous acts such as forgiveness, sacrifice, and 

so on (1).  

Many studies show that spirituality plays an 

important role in enhancing marital satisfaction, marital 

happiness and marital adjustment and optimal marital 

functioning (2, 3). Spiritual harmony of couples 

positively predicts marital functioning (4)  . When 

spiritual health is seriously compromised, a person may 

have mental disorders, such as feeling of loneliness, 

anxiety and loss of meaning in life, which can disrupt 

the relationship between spouses.  

Acceptance and Commitment Therapy is a way to 

communicate better with life, because it can alleviate 

physical pain and make life rich and meaningful (5). 

This treatment increases the meaningfulness of life by 

creating a sense of acceptance and experiencing all 

moments of life and providing a direct insight into the 

role of the mind in creating obscure anxiety (6). 

Fredrickson showed that acceptance and commitment 

therapy, which focuses on the lives of value-based and 

personal spirituality, improves the sense of 

meaningfulness in life (7).   

Therefore, emotional regulation in couples can be 

effective in their adaptability, intimacy, happiness and 

increasing marital satisfaction.  

Since the acceptance and commitment therapy tries 

to meet the behavioral needs and adapt them to the life 

values, enhances the meaning of life and helps people 

to live in the present time, and experience acceptance 

and a great deal of flexibility by knowing about the 

values and practicing commitment (8) and  considering 

the fact that emotion-focused therapy focuses on the 

role of emotions and emotional relationships in 

organizing spouse's pattern of relationships and 

facilitating their ability to engage in healthy interaction 

and reduces marital Conflict and increases intimacy 

(9), combination of these two approaches seems to play 

a very important role in changing the individuals’ 

lifestyle and their behavioral stability in marital life, 

which is why we decided to examine this important 

issue. 

According to the studies, there has been no research 

on the effectiveness of ACT, EFT and the combination 

of these two therapies in the spiritual beliefs of 

families. In this study, we addressed the effectiveness 

of ACT, EFT and combining these two therapies in 

spiritual well-being of couples. 

The purpose of the present study was to compare 

the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy (ACT) with emotion-focused therapy (EFT) 

and the combined therapy in the spiritual beliefs of 

couples referring to counseling centers in Sari. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: All relevant 

ethical principles, including confidentiality, informed 

consent of the participants, and disqualification from 

the study were observed. Following the completion of 

the study, the control group attended ten free treatment 

sessions as an appreciation of their participation in the 

study. 

The study was semi-experimental and used a pre-

test, post-test control group design. The samples were 

selected using available sampling and simple random 

methods. The requirement for inclusion in the study 

was having an IQ of higher than 85 and non-addiction. 

The participants first responded to inclusive spirituality 

index (ISI), and 56 couples whose test scores were 

lower than the average were selected and assigned to 

four groups (14 couples in each group). Then, 

experimental group 1 participated in ten 90-minute 

sessions of ACT, and group 2 in six 90-minute sessions 

of EFT and group 3 in sixteen 90-minute sessions of 

combined therapy. Group 4 or the control group 

received no treatment. At the end of the treatment, the 

participations were retested using ISI. The posttest was 

administered after one month. Because of the normal 

distribution of data, the significance of the tests was 

tested by Covariance analysis and Mauchly's 

Sphericity Test.  

Results 

The results of statistical analysis showed that all three 

methods of treatment (ACT, EFT and the combination 

of these two treatments) significantly increased 

spiritual well-being of the spouses asking for divorce, 

and this difference was significant when compared to 

the control group. No significant difference was 

observed, however, among the three methods of 

treatment. The persistence of the effect of all three 

treatments has been shown in a one-month follow-up. 

Conclusion 

According to the results of the present study, all three 

methods of intervention can be used to promote the 

spiritual well-being of the couples wanting divorce. 

The results showed that spirituality can be changed, 

and spiritual well-being increases through education 

and therapy. On the other hand, the findings showed 

that originality in ACT and EFT is in the fact that they 

increase spiritual well-being of the couples who seek 

divorce and, subsequently, reduce divorce rates. 
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 الكلمات الرئيسة:  
 السلامة الروحیة  
 العلاج المرتكز على القبول والإلتزام  
 العلاج المرتكز على العاطفة  
 العلاج المركب  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
لأشخاص وخاصة العثور على طرق علاجیة مؤثرة في رفع مستوى الروحیة لدى ا :خلفية البحث وأهدافه

توافق وزيادة العلاقات الودية لديهم والحؤول دون الطلاق لقضايا الأسرة هو أمر منطقي و مفید الزوجات، في ال
العلاج المرتكز على  ،المرتكز على القبول والإلتزام جداً. الهدف من هذا التحقیق هو مقارنة مدى تأثير العلاج

 المطالبة بالطلاق المراجعة الى المراكز الاستشارية في مدينة ساري. على روحیة الأسر العاطفة والعلاج المركب

تجريبي من نوع العمل الاختباري السريري بحسب خطة الاختبار  شبه هوالحالي، التحقیق  منهجية البحث:
ستشارية الاختبار اللاحق مع مجموعة المراقبة. وكان المجتمع الإحصايي هم الأسر المراجعة الى المراكز الا-المسبق

. في ۸۵كانت عدم الإدمان لدى الزوجات ومعدل ذكاءما فوق   في مدينة ساري. وشروط الدخول في الدراسة
زوج كانت  ۵6و من بين هؤلاء تم اختیار  ة على الإستمارة الشاملة للروحیةالبداية قدم الأشخاص الأجوب
تم وضعهم في أربع  وبشكل عشوائي ؛عشوائیة بسیطةو  بأسلوب أخذ العینات المتاحةعلاماتهم أقل من الوسط 

 رقم اثنين، والمجموعة ACTخضعت لعشرة جلسات علاجیة  ثم المجموعة الاختبارية رقم واحدمجموعات ومن 
ولم تخضع المجموعة  .مركبوالمجموعة رقم ثلاثة خضعت لستة عشر جلسة علاج  EFTعشر جلسات علاجیة 

ختبار تم القیام بإو  وجات بمقیاس المعنوية الشاملةالشاهدة لأي جلسة تعلیمیة. في الختام، تم مجددا اختبار الز 
. مع اختبار التغاير وكرويت ماتشليواحد. المعلومات وبسبب كونها عادية تم تحلیلها  المتابعة بعد مرور مدة شهر

تمت مراعاة جمیع الموارد الأخلاقیة في هذا البحث وإضافة إلى ذلك فإن مؤلفي البحث لم يشيروا إلى أي 
 .المصالحتضارب في 

تركیب هاتين و  ACT ،EFT أشارت التحالیل الاحصايیة الى ان الطرق الثلاثة العلاجیةالكشوفات: 
الطريقتين العلاجیة يؤدي الى زيادة ذات معنى في السلامةالروحیة للزوجات المطالبة بالطلاق، مقارنة مع المجموعة 

تم أيضا إظهار مدى استمرارية . و جیة الثلاثلكن لم تشاهد فروقات ذات معنى بين الطرق العلا، و الشاهدة
 .تأثير العلاج في الطرق الثلاث في المتابعة لمدة شهر

.  ج فإن السلامة الروحیة سوف تزداداظهرت النتايج أن الروحیة متغيرة و من خلال التعلیم والعلا الاستنتاج:
لسلامة الروحیة لدى الزوجات في زيادة ا EFTو  ACTمن ناحیة أخرى فإن الكشوفات تدل على أصالة  

كورة لرفع . على هذا الأساس يمكن إستخدام كل من الطرق الثلاث المذ طالبة بالطلاق وخف  معدل الطلاقالم
 .مستوى السلامة الروحیة
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 چکیده  
ویژه همسران، در  های درمانی مؤثر بر ارتقای معنویت افراد به یافتن روشهدف: سابقه و 

خانواده بسیار سودمند و  مسائلسازگاری و افزایش روابط صمیمانة آنان و جلوگیری از طلاق و 

، (ACT) تعهد و درمان مبتنی بر پذیرشی اثربخشقایسة منطقی است. هدف این پژوهش م

ی متقاضی طلاق ها خانوادهو درمان تلفیقی بر معنویت  (EFTمدار ) درمان هیجان

 . به مراکز مشاورة شهرستان ساری بود کننده مراجعه

با  آزمون پس-آزمون شیپ بالینی با طرح تجربی از نوع کارآزمایی نیمه پژوهش حاضر روش کار:

به مراکز مشاورة شهرستان  کننده مراجعهی ها خانواده پژوهش ه کنترل بود. جامعة آماریگرو

بود. ابتدا  ۸۵از  تر بالا بهر هوشساری بودند. شرایط ورود به مطالعه نداشتن اعتیاد همسران و 

از  تر نییپا شان نمرهزوج که  ۵6 پاسخ دادند و از میان آنانگیر افر معنویتنامة  افراد به پرسش

تصادفی در چهار  طور بهو  ؛انتخاب تصادفی ساده و ی دردسترسریگ نمونهبه روش  ،متوسط بود

ة جلس 10 ،دو ؛ گروهACTی درمانة جلس 10یک،  سپس گروه آزمایشی .قرار گرفتند گروه

و به گروه گواه هیچ  دریافت کردند آموزش تلفیقی جلسة 16 ،و گروه سه EFTدرمانی 

آزمون مجدد شدند و آزمون  گیرافر معنویت سمقیا باآموزشی داده نشد. در پایان، همسران 

به دلیل طبیعی بودن با آزمون تحلیل  ها دادهپیگیری بعد از گذشت یک ماه اجرا شد. 

د اخلاقی رعایت شده است و کوواریانس و کرویت ماچلی تحلیل شد. در این پژوهش همة موار

  . اند تضاد منافعی گزارش نكرده گونه هیچ ان مقالهمؤلف

و تلفیق این دو روش  ACT ،EFTهای آماری نشان داد که سه روش درمان  تحلیل ها:یافته

دار بهزیستی معنوی همسران متقاضی طلاق در مقایسه با گروه  معنی شیافزاموجب  درمانی

گواه شد، اما تفاوت معناداری بین سه روش درمان مشاهده نشد. ماندگاری اثر درمان هر سه 

  .ی یک ماهه نشان داده شدروش نیز در پیگیر

دهد که معنویت تغییرپذیر است و با آموزش و درمان بهزیستی  نتایج نشان می گیری:نتیجه

در افزایش  EFTو  ACT ها گویای اصالت یافته ،یابد. از سوی دیگر معنوی افزایش می

هر سه توان  بنابراین، می بهزیستی معنوی همسران متقاضی طلاق و کاهش میزان طلاق بود.

 .روش مذکور را برای ارتقای بهزیستی معنوی به کار برد

 :است صورت این به مقاله استناد
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 بر قیمیمست ریتأثکه  ستا مفهومی ادهخانو بمطلو دکررکا

 ادهخانو عاطفی بطو روا ندگیاز ز یضایتمندر اف،هدا ،هازنیا

ادراك و  طتباار ،نقش ر،ساختا نچو ملیاعو؛ در مقابل دارد

 مستقیم ریتأثنواده خا دکررکا بر انهمسر شخصیت یها ییایپو

تعارضات و کارکرد نامطلوب خانواده موجب  .(1) دارد

 که مشكلاتی چون اعتیاد، شود یمی زناشویی ها یناسازگار

ی طلب تنوعی زناشویی و زدگ دلیی، وفا یب، خیانت و طلاق

ی بسیاری برای فرزندان آنان به ها بیآسهمچنین زوجین؛ و 

ة انواع این مشكلات دهند نشانبسیاری  قاتیتحق همراه دارد.

و مشكلات  مسائلاست. باید پذیرفت که  ها نوادهخادر 

ی ها نهیهزة رندیدربرگموجب انحطاط جامعه و  ها خانواده

نشدنی اجتماعی است و این بار مسئولیت  سنگین و جبران

 دوچندانریزان اجتماعی را  شناسان و برنامه مشاوران و روان

و  ی درمانیها روش. به همین دلیل باید با استفاده از کند یم

  و متنوع به این مسئله پرداخته شود. مؤثری روزآمد، ا مداخله

یا روشی برای بودن و ندگی ز نقش یمعنا به معنویت

 به یرمادیغ بُعد یکاز  یافتن گاهیآ با که ستا دنکر تجربه

 سازد یم معینآن را  صیتشخ قابل یها و ارزش دیآ یم دجوو

 تعریف هویت نوعی معنویت 1ركبو-زمیو هیدگاد سساا . بر(2)

 مشآرا ان،یگرد با پیوند ،ندگیدر ز معناهدف و  با که شود یم

و  فهد بُعد ،تعریف ین. در ا(3) ستا مرتبط تعالیو  نیدرو

 ،جستجو اوممد یندافردر  نشد متعهد به ندگیدر ز معنا

 که تباطاتیها و ار تجربه ،هاادیدرو ةدربار بحثو  تفسیر ،کشف

. شود یم قطلا، اآورد یم دجوو بهرا  معناو  یهدفمند سحساا

 انیگرد با پیوند بُعد که کند یم رهشاا همچنین ركبو-زمیو

 ی اعم اززیچ ر ه به لتصاا ایبر امحترو ا رفتمع شتندا شامل

 ین. استا هستی عالمو  مینز ن،گیاها ت،نااحیو ،ها انسان

 که کند یم رهشاا یگانگیو  تحدو ینوع  به لتصاو ا پیوستگی

 تعریف در. (3) دهد یرخ م دجوو عالم ایجزا با دفر طتبادر ار

در  دفر که ستامعنا  ینا به نیدرو مشآرا بُعد ،معنویت

 س،ساا همین بر. دبگیر ارقر مشآرا یافتن ایبر پویا جستجویی

 ،جستجورا  ریپرهیزگا باید دفر ،نیدرو مشآرا کسب ایبر

 عناصراز  ارههمو تعالی دبُع. کند سیربردقت  و به منعكس

مستقل با  یا سازهحتی گاهی به  و دهبو معنویت تعریف صلیا

                                                            
1) Muse-Burke 

 ناییاتو ،تعالی. (4) ستا هشد لبد« معنوی »تعالیعنوان 

 یتقاار ایبر شتلاو  ستا معمولیبة تجرورای  ربتجا کسب

را  فیزیكیو  هیجانی ،عقلانی ،جتماعیا ندگیز دبعاا

 . دگیر یدربرم

که معنویت نقش  دهد یمی بسیاری نشان ها پژوهش

سازگاری  ،شویی، شادکامیمهمی در افزایش رضایت زنا

همسازی  .(6, ۵)دارد زناشویی و کارکرد بهینة زناشویی 

ی نیب شیپمثبتی کارکرد زناشویی را  طور بهمعنوی زوجین 

ی است که فرایند سازگاری با ا هیپامعنویت دانش  .(7)  کند یم

یی دارد که کارآپنج  کم دستو  دهد یممحیط را افزایش 

به رفتارهای سازگارانه با محیط بینجامد: ظرفیت  تواند یم

متعالی کردن کارها به معنای توجه به یكپارچگی جهان 

آفرینش، تجربة سطح بالایی از خودآگاهی، بررسی و پالایش 

مذهبی و  احساس بای روزانه در ارتباط شخص ها هتجرب

ی منابع معنوی در حل مشكلات زندگی و ریکارگ بهمعنوی، 

 نهایاانجام اعمال پرهیزکارانه مثل گذشت، فداکاری و مانند 

یر ویژة معنویت مربوط به تأثعامل  نیتر مهم. نخستین و (۸)

ندگی است. اهمیت فسیر فرد نسبت به زدر بهبود نگرش و ت

که تحت تأثیر  ی شناختیها یابیارزاز طریق  فشارآورعامل 

ی فردی مانند کنترل فردی و باورهای ها ارزشباورها و 

افراد بر مبنای  .شود یمتعیین  قرار دارد، وجودی و معنوی

ی گوناگون کنار آمدن، استرس ها راهمنابع دردسترس و از 

طور  . وقتی سلامت معنوی به(6) کنند یمخود را مدیریت 

های روانی  جدی به خطر بیفتد، فرد ممكن است دچار اختلال

مثل احساس تنهایی، اضطراب و از دست دادن معنای زندگی 

 .(9)شود 

زمان آن رسیده که راهكارهای معنوی با نظریه و روش 

ی ترکیب شود. مطالعات معنوی در درمان روانعلمی 

 .(10)شناسی از موضوعات اساسی است  روان

-یسوم درمان شناختج مو یدرمان یها از روش یكی

که در  است( ACT) تعهد و شپذیربر  یدرمان مبتن ی،رفتار

عاطفی )فرار از  و گسلش شس، پذیرحوا زتمرک قیآن از طر

رساندن افراد به نشده( برای  بند پیوندهای عاطفی حل

از  یتا با آگاه شود یتلاش م یشناخت روان یریپذ انعطاف

که  ییها و ارزش یعاطف یها و واکنش یشناخت یندهاایفر

 . دینمتعهدانه عمل نما ندبتوان دارد، یرا در رابطه نگه م راداف

است  نیو تعهد ا شپذیربر  یدرمان مبتن ییبناریز یةفرض

را در  ها پاسخ از یمحدود ةمجموع یکلام یندهاایکه فر

 دمهمق
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درمان مبتنی بر . (11) کند یمایجاب  ها تیموقعبرخورد با 

درمانی حاوی شش فرایند  یپذیرش و تعهد رویكرد

عنوان   ، خود به2، گسلش1خاص است: پذیرش یشناخت روان

که  6و عمل متعهدانه ۵ها ، ارزش4زمان حال ارتباط با ،3زمینه

 واقع در. شوند یم یشناخت روان یریپذ انعطاف موجبهمه 

 تأملاتو  ها رنجاست که  آن ACTاساسی در سازه و مفهوم 

 دهیتن   هم دری ها شناختا اجتناب از تجارب، بی شناخت روان

شده، شكست در برآورده کردن نیازهای رفتاری و تطبیق  

، نیبنابرا .(11)گردد  یمی اساسی ایجاد ها ارزش بانیافتن 

 مؤثرهدف اصلی در این رویكرد آن است که فرد با کنترل 

یی که زندگی لاجرم برای او ایجاد کرده ها تنشو  ها رنجدردها، 

خود ایجاد نماید. هدف و معناداری برای  پرباراست، زندگی 

 کند یمعلائم نیست، بلكه درمانگر تلاش  کاهشACT درمانگر 

 بهشود. بر اساس رویكرد پذیرش و تعهد  تا مراجع از علائم رها

افكار، تصورات، احساسات، ) 7آنكه تجارب خصوصی محض 

 ها نشانهبرچسب علائم و  (ی درونیها انیطغخاطرات و 

، زیرا شود یممكش با آنها شروع نگ نزاع و کشدر ، بیدخور یم

ما تلاش  آنچه) دشو یمو مرضی معنی  زا بیآسعلائم موضوعی 

بین افكار و  ارتباط ACT. (شویمص از آن خلا میکن یم

 عنوان بهتا افراد آنان را  دهد یمرا تغییر  زا مشكلاحساسات 

 ۸ضرر یبعلائم مرضی درك نكنند و حتی یاد بگیرند که آنها را 

. (12)درك کنند  (دو ناخوشایند باش کننده ناراحت حتی اگر)

در زمان حال زندگی  تا است کمک به مراجعفرایند درمان 

را بشناسد و سعی  شیها ارزش، افكارش را جدی نگیرد، کند

استدلال  یجا  به، کند از طریق اعمال درست به آنها برسد

فكر  سعی کند احساس و، تعهد داشته باشد، مشاهده کند

 بپذیرد. در نهایت و ، فقط تماشا کندندیمربوط به مشكل را بب

رویكردی یكپارچه از تلفیق  (EFT) مدار جانیهی درمان زوج

و نظریة  (یی )تجربیاتیگرا انسانمند،  سه دیدگاه نظام

 نیگرو  9است که سوزان جانسون سالان بزرگی بستگ دل

 به توجه با اند. آن را ابداع کرده 19۸0در اوایل سال  10برگ

 نقش به نمادر ینا ،یبستگ دل یةنظردر  تهیجانا ةعمد نقش

 یلگوهاا یده در سازمان هیجانی تتباطاو ار تهیجانا مهم

                                                            
1) acceptance 
2) defusion 
3) self as a context 
4) contact with present momment 
5) values 
6) commited action 
7) Private experiences 
8) harmless 
9) Johnson  
10) Greenberg  

 ردیگ یم نظردر  تغییر عاملرا  تهیجاناو  رددا رهشاا تباطیار

ی در این رویكرد چارچوب بستگ دل. استفاده از نظریة (13)

 کند یمی فراهم سال بزرگمنسجمی را برای فهم ماهیت عشق 

 مانیدر یها وهیاز ش یكی نهیجا بر متمرکز نمادر .(13)

در  ارپاید تعاملی منفی یها چرخه اثره ب که است جینزو

 برروش  ین. ا(14) دارد توجه عمیق هیجانی یریپذ بیآس

منظور  به هیجانی سطحدر  خلهامد طریقز ا شفتگیآ کاهش

 صمیمانه بطو روا بیشتر علاقة به که یكیدنز تتعاملا پیشرفت

 رمحو نهیجا ی، درمانطورکل به کند. ، تأکید میشود یم منجر

در  تهیجانا کترمشا برآن  صلیا تأکید که ستا مانیدر ةشیو

 ینا شتلا. است شفتهآ جیندر زو ریگازناسا یدائم یلگوهاا

در هرکدام از  ریپذ بیآس تهیجانا ساختن رشكاآ نامدر

 به تهیجانا ینا دیجادر ا جینزو ناییاتو تسهیلو  جینزو

 که ستا ینا بر دعتقا. ااست زیآم و محبت یمنا یا وهیش

تر  سالم تعاملی یلگوهاا ،یمنا بافتیدر  تهیجانا ینا دازشپر

 سطح نشدآرام  سببکه  آورد یم دجوو بهرا  یجدیدترو 

 نپایاو در  صمیمیت ،شتندا ستدو یشافزو ا شفتگیآ

 کند می عااد نمادر ینا بدعم. شود یم تر بخش تیرضا تباطیار

در  تجربی های صورت معتبرتریناز  یكی مانیدر ةشیو ینا که

به این صورت است که  EFTتغییر در . است جینزو نمادر

 داًمجدو  ؛و تجربه کشف ،تعامل یربناییزی هیجانی ها پاسخ

 .ردیگ یم شكل یجدید تتعاملا جهینت در شود، یم دازشپر

و  تخلیهمنظور  به آنکشف و  هیجانی بةتجر ینا بهستیابی د

 از یجدید یها تجربه کردن جنبهبه سبب  بلكه بینش نیست

 زاندیانگ یبرم شریکرا از  یجدید یها پاسخ که است دخو

و  یبستگ دل یهازنیا، آشكارسازی هیجانات و رو نیازا .(14)

ها برای ایجاد پیوند زنیا ینا به صمیمی شریک پاسخگویی نیز

ست ا EFTر د تغییر یندافر سسادارد و ا ورتضر نیهیجا

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد سعی در  که  ییآنجا از .(1۵)

ی ها ارزش بارفتاری و تطبیق آنها  برآورده کردن نیازهای

زندگی دارد و با پربارکردن معنای زندگی به افراد کمک 

و اقدام  ها ارزش ختکه در حال زندگی کنند و با شنا کند یم

ی بالایی را تجربه ریپذ انعطافبه عمل متعهدانه، پذیرش و 

با توجه به نقش هیجانات و ارتباطات  مدار جانیهکنند؛ درمان 

ی الگوهای ارتباطی همسران و تسهیل ده سازمانبه  هیجانی

توانایی آنان در ایجاد تعامل سالم و کم شدن تعارضات 

تلفیق  رسد یمبه نظر  ؛پردازد یمزناشویی و افزایش صمیمیت 

این دو رویكرد بتواند در تغییر سبک زندگی افراد و ثبات 

  کند.در زندگی زناشویی نقش بسیار مهمی ایفا  آنان    رفتاری
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 همین امر پژوهشگران این مطالعه را بر آن داشت تا به آزمایش

تاکنون پژوهشی  ،با توجه به بررسی محققان این مهم بپردازند.

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان  دربارة

و تلفیق این دو روش درمانی با باورهای معنوی  مدار جانیه

این تحقیق به اثربخشی صورت نگرفته است. در  ها خانواده

و تلفیق  مدار جانیهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان 

 رداختهپ ها خانوادهاین دو روش درمانی با بهزیستی معنوی 

انجام این پژوهش کمک به شناسایی و  است. هدف آنی شده 

و مشخص و برجسته نمودن  ها خانوادهتحكیم باورهای معنوی 

ن به آنها برای سازگاری بیشتر و و پایبندی زوجی ها ارزش

احساس رضایت و لذت از زندگی زناشویی و همچنین پایبندی 

به تعهدات زناشویی؛ و هدف غایی این پژوهش کمک به 

تا در پرتو ست ا ها خانوادهدر درمان  دانش گسترش و تعمیم

، ها خانوادهآن با افزایش نشاط و گسترش صفا و صمیمیت در 

 .ی در جامعه فزونی یابدامید و عشق به زندگ
 

 
 

 تمامی پژوهش این در: پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 ةآگاهان رضایت بودن، محرمانه جمله از مرتبط اخلاقی اصول

 است. شده رعایت پژوهش از خروج اختیار و کنندگان شرکت

پس از اتمام پژوهش، برای قدردانی از مشارکت گروه گواه، 

 ی شرکت نمودند.آنان نیز در ده جلسة درمان
 تجربی از نوع کارآزمایی بالینی با طرح پژوهش حاضر      

شامل با گروه کنترل بود. جامعة آماری  آزمون پس-آزمون شیپ

که  بود زوجین دارای شكایت از مشكلات زناشویی تمامی

در تابستان سال  و خواهان طلاق بودند آنانیكی از  کم دست

ده بودند. کر  مراجعهساری به مراکز مشاورة شهرستان  1396

تصادفی  و دردسترسی ریگ نمونهی ترکیبی از ریگ نمونهروش 

بود. با توجه  دائم ی زن و شوهر با عقدریگ نمونهو واحد  ساده؛

به طرح تحقیق و داشتن فرضیة دو دامنه، طبق جدول کوهن 

 ۵6نفر ) 112تعداد نمونه ، d=۵/0و  9۵/0آزمون  قدرت با

ی پژوهش ابتدا ها نمونهمنظور انتخاب  به .شد  محاسبه زوج(

فراخوانی برای اطلاع مراجعان مراکز مشاوره دربارة انجام این 

 کننده مراجعهو از میان داوطلبان  شد  دادهرایگان  طور بهطرح 

افرادی که بهرة هوشی  1به مرکز مشاوره با انجام آزمون ریون

ود یا همسرشان و کسانی که به اعتیاد خ داشتند ۸۵از  تر نییپا

به انواع مواد مخدر اعتراف کرده بودند، کنار گذاشته شدند و 

                                                            
1) Raven  

پاسخ دادند و  گیرافر معنویت سمقیانامة  بقیة افراد به پرسش

از متوسط بود  تر نییپا شان زوج که نمره ۵6 از میان آنان

در هر یک از  زوج 14تصادفی ساده  طور بهو  ندشد  انتخاب

 .زوج در گروه گواه قرار داده شدند 14های آزمایشی و  گروه

سپس گروه آزمایشی یک در جلسات درمان مبتنی بر پذیرش 

گروه آزمایشی دو در  ؛(ساعته  مینة یک و جلسده تعهد )و 

و گروه  (ده جلسه) مدار جانیهجلسات آموزشی درمان 

شرکت  (جلسه 16)آزمایشی سه در جلسات درمان تلفیقی 

وزشی دریافت نكردند. در پایان دورة کردند و گروه گواه هیچ آم

آزمون مجدد شدند  گیرافر معنویت سمقیا آموزش، همسران با

بعد از گذشت یک ماه  ،و برای پیگیری ماندگاری اثر آموزش

  .اجرا شد ها یآزمودنبرای کلیة  مجدداً  نامه پرسش

 آوری اطلاعات ابزار جمع

این  كربو-زمیو: 2ركبو-زگیر میوافر معنویت نامة سشپر

 ونبد ادفرا معنویت سنجش ایبر یا لهیوس که را نامه شپرس

. (3)ست ا کرده  طراحی ،ستا آنها مذهبو  یند به توجه

با ابعاد  سیرمقیاز رچهاو  گویه 47 شامل مقیاس یادشده

و  نیدرو مشآرا ،انیگرد با پیوند ،هدفمندی و معنا در زندگی

ی ا نهیگزیک از این ابعاد در مقیاس پنج  هر ست.اتعالی 

( ۵موافقم )نمرة  کاملاً( تا 1لیكرت از کاملاً مخالفم )نمرة 

برای بررسی  بورك در پژوهشی-ی شده است. میوزگذار نمره

ی ها اسیمق ی این مقیاس بین همة خردهسنج روانی ها یژگیو

نامه همبستگی مثبت و معنادار گزارش کرده است.  این پرسش

در پژوهش وی، مقدار ضرایب آلفای کرونباخ برای 

 با پیوند ،3ندگیدر ز معناو  یهدفمندی ها اسیمق خرده

، ۸0/0، 66/0ر ترتیب براب به 6یو تعال ۵نیدرو مشآرا ،4انیگرد

ست. شده ا  گزارش 91/0نامه  و برای کل پرسش ۸2/0و  ۸۵/0

یی به فاصلة سه هفته برای هدفمندی بازآزماهمچنین ضریب 

، آرامش درونی ۸۵/0، پیوند با دیگران 76/0و معنا در زندگی 

بوده است.  ۸6/0نامه  و برای کل پرسش ۸1/0، تعالی 74/0

 بهزیستی سمقیا با سمقیا ینا یاهمگر ییروابراین،  علاوه

آمده از  دست به نتایج طبقشده و   محاسبه ۸نلیسوا 7یمعنو

 نامة پرسش با یمعنو بهزیستی بین همبستگی ،مطالعه ینا

 جوکار و کمالی روایی همگرای این است. 70/0 گیرافر معنویت

                                                            
2) Muse-Burke  
3) Purpose and Meaning in Life 
4) Interdependence with others 
5) Inner Peace 
6) Transcendence 
7) Spiritual Well-Being Scale  
8) Ellison  

 روش کار
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نامه را با مقیاس بهزیستی معنوی الیسون در سال  پرسش

آمده از  دست اند و طبق نتایج به کردهدر ایران محاسبه  1394

نامة  آن مطالعه، همبستگی بین بهزیستی معنوی با پرسش

درصد است. همچنین برای تعیین پایایی   70معنویت فراگیر 

نامه از روش آلفای کرونباخ استفاده شده که  این پرسش

، 66/0، پیوند با دیگران 66/0ضرایب حاصل برای تعالی 

به  79/0و برای آرامش درونی  71/0هدفمندی در زندگی 

  .(16)دست آمده است 
 با توجه به فرض پژوهش و گروه نمونه ازدر این پژوهش 

 و جداول   آمار توصیفی )فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد،

ها از روش  نمودارها(؛ و با توجه به توزیع طبیعی داده 

همچنین از  گر و برای حذف متغیّرهای مداخله سازی همسان

 ده است.ده شاستفا (مختلط یانسوار یلتحلآمار استنباطی )

زوج در سه گروه آزمایش و یک  ۵6در پژوهش حاضر 

ها از نظر سن، سطح گروه گواه گمارش تصادفی شدند. گروه

تحصیلات، مدت ازدواج و تعداد فرزندان با هم همتا شدند و 

. برای نشان (<0۵/0Pآزمون آنها با هم همسان بود ) نمرة پیش

عمال مداخلات بوده نه آمده ناشی از ا دست دادن اینكه نتایج به

و برای بررسی طبیعی بودن نمرات از  ؛هاتفاوت اولیة بین گروه

 .آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد
 

 های معنویت گواه در آزمون وهای آزمایشی  کنندگان گروه های شرکت های توصیفی نمره ( شاخص1جدول 
 

 k-s P-value یدگیکش کجی انحراف معیار میانگین تعداد مراحل ها گروه

 1آزمایشی 

 200/0 126/0 36۵/0 -7۸2/0 ۵40/1۸ 21/132 2۸ 1آزمون گروه  پیش

 200/0 119/0 103/0 -309/0 021/21 43/1۸3 2۸ 1آزمون گروه  پس

 200/0 0۸9/0 -120/0 -27۵/0 4۵9/20 7۵/1۸1 2۸ 1پیگیری گروه 

 2آزمایشی 

 200/0 114/0 200/0 -610/0 17۸/23 61/139 2۸ 2آزمون گروه  پیش

 200/0 116/0 -167/0 -204/0 ۵01/21 32/177 2۸ 2 آزمون گروه پس

 200/0 10۸/0 090/0 -427/0 7۵4/19 ۸2/176 2۸ 2پیگیری گروه 

 3آزمایشی 

 200/0 102/0 37۵/0 -7۸۵/0 9۵6/29 ۵0/1۵4 2۸ 3آزمون گروه  پیش

 200/0 076/0 -064/0 -43۸/0 ۵۸3/2۵ ۵7/1۸4 2۸ 3آزمون گروه  پس

 200/0 091/0 37۵/0 -7۸۵/0 9۵6/29 ۵0/1۵4 2۸ 4پیگیری گروه 

 گواه

 200/0 102/0 402/0 -732/0 462/29 ۸9/1۵4 2۸ 4آزمون گروه  پیش

 200/0 09۸/0 3۵4/0 -79۵/0 0۸4/29 32/1۵4 2۸ 4آزمون گروه  پس

 200/0 106/0 36۵/0 -7۸2/0 ۵40/1۸ 21/132 2۸ 4گروه  پیگیری
 

های مختلف  ، شاخص1بر اساس اطلاعات جدول شمارة      

و نتایج آزمون طبیعی بودن  پراکندگیگرایش مرکزی و 

های نشان داد که توزیع نمره اسمیرنوف-کولموگروف

گیری شده به توزیع کنندگان در متغیّرهای اندازه شرکت

 .طبیعی نزدیک است

 
 

ذیرش و تعهد و بین آموزش مبتنی بر پ»فرضیة برای آزمون 

مدار و آموزش تلفیقی و عامل درون  آموزش درمان هیجان

معنویت  گیری( در تبیین واریانس )سه بار اندازه ها آزمودنی

مختلط  یانسوار یلاز روش تحل، «تعامل وجود دارد خانواده

 .شد استفاده

شود، احتمال  ملاحظه می 2شمارة طور که در جدول  همان

گیری متغیّر  سه بار اندازهایسه در پذیرش فرض صفر برای مق

توان  بنابراین، می. (P=000/0)بود  تر کوچک 0۵/0از  معنویت

بین  ها اثر معنادار داشت و عامل درون آزمودنینتیجه گرفت که 

آزمون و پیگیری متغیّر  آزمون، پس پیشدر ها  گروه نمرات

 .شتدار وجود دا ناتفاوت مع معنویت

 ها آزمودنی درونای اثرهای ه آزمونج نتای (2جدول 
 

 مجذور ایتا F P-value میانگین مجذورات درجة آزادی مجموع مجذورات آزمون منابع تغییر

 944/0 000/0 ۵9۵/1۸07 01۸/13۸60 1 01۸/13۸60 کرویت مراحل

 94۸/0 000/0 ۵۵4/19۸1 167/9661 1 167/9661  خطا

 921/0 000/0 9۸3/421 62۵/323۵ 3 ۸7۵/9706 کرویت * گروهمراحلتعامل 

 90۸/0 000/0 ۵۵4/3۵4 647/172۸ 3 940/۵1۸۵  خطا
 

 ها یافته
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 ها آزمون اثر بین گروه (3جدول 
 

 

 
                                                              

 

 

 

 

 

احتمال ها  با گروهها  یعامل درون آزمودندر زمینة تعامل      

بنابراین، . (P=000/0)بود  تر کوچک 0۵/0پذیرش فرض صفر از 

ها معنادار بود.  ودنیعامل درون آزمتوان نتیجه گرفت که  می

در های آزمایشی و گواه  عضای گروهبین عملكرد ا براین، علاوه

دار وجود  ناتفاوت معنیز  آزمون و پیگیری متغیرّ معنویت پس

 .داشت
 

 مقایسة چندگانة آزمون تعقیبی بونفرونی( 4جدول 
 

 گروه ها گروه
 تفاوت میانگین

 دو گروه
 P-value انحراف معیار

 درصد 95ن فاصلة اطمینا

 کرانة بالا کرانة پایین

1 

2 ۵6/3 2۸6/۵ 9۸۵/0 ۸۸/10- 00/1۸ 

3 ۸9/۵- ۸49/۵ 900/0 91/21- 13/10 

4 ۵7/13 ۵۸7/6 242/0 ۵4/4- 69/31 

2 

1 ۵6/3- 2۸6/۵ 9۸۵/0 00/1۸- ۸۸/10 

3 4۵/9- 122/6 ۵62/0 19/26- 2۸/7 

4 01/10 ۸30/6 620/0 72/7- 74/2۸ 

3 

1 ۸9/۵ ۸49/۵ 900/0 13/10- 91/21 

2 4۵/9 122/6 ۵62/0 2۸/7- 19/26 

4 46/19 27۵/7 0۵۸/0 42/0- 3۵/39 

4 

1 ۵7/13- ۵۸7/6 242/0 69/31- ۵4/4 

2 01/10- ۸30/6 620/0 74/2۸- 72/۸ 

3 46/19- 27۵/7 0۵۸/0 3۵/39- 42/0 
                                                               

های  محاسبه شده برای گروه Pبا توجه به اینكه مقادیر      

ها  بود، تفاوت بین میانگین گروه 0۵/0آزمایشی و گواه بالاتر از 

 .(4جدول شمارة ) معنادار نبود

 

 
 

 
 

 

 و درمان مبتنی بر پذیرشی اثربخش فهد با حاضر هشوپژ

مدار و درمان تلفیقی بر بهزیستی معنوی  تعهد، درمان هیجان

به مراکز مشاورة شهرستان ساری  کننده مراجعهی ها ادهخانو

آزمون و  دهد که میانگین پس می ننشا ها یافته. شد منجاا

پیگیری معنویت زوجین بین گروه آزمایشی مبتنی بر پذیرش 

درمانی تلفیقی و گروه  مدار و زوج درمانی هیجان و تعهد و زوج

 9۵با  ،یگرداری وجود داشت. به عبارت د کنترل تفاوت معنی

هر سه روش درمانی موجب  که توان گفت درصد اطمینان می

در  نتایج ینا که هشد کننده افزایش معنویت زوجین شرکت

 .ستا هشد حفظ نیز یپیگیر

اثربخشی  ،شد همشاهد ها یافته بخشدر  که رطو نهما

و  ؛درمان تلفیقی بیشتر از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

ر از دو روش فوق بوده است. این نتایج مدار کمت درمان هیجان

 (1۸) امامیان و (17)و همكاران  پورمرادیبا مطالعات 

د ان دهنشان داجوانمرد و همكاران در پژوهشی  همخوانی دارد.

 یمثبت معنادارة رابط خانواده یو کارکرد کل یدار نید نیکه ب

 یتواند کارکرد خانوادگ یم ینید یوجود دارد؛ و عمل به باورها

بیان  افتهی نیا یشناخت روان نییدر تب آنان .دینما ینیب شیرا پ

از  ی)عمل به واجبات، دوری نید یعمل به باورها کنند که می

از مكروهات و انجام  یدور ،محرمات، عمل به مستحبات

 یها اول به بهبود رابطهة ( در درجیمذهب یها تیفعال

 کند یها کمک م زوج نیب آنم یو تحك تیو تقو یخانوادگ

(19). 

اند که وقتی معنویت زنان  نشان داده باقری و همكاران

مذهبی افزایش -مانی معنویدر دارای همسر معتاد تحت روان

کند،  یابد استرس، اضطراب و افسردگی آنان کاهش پیدا می می

 مجذور اتا F P-value مجذور میانگین درجة آزادی مجموع مجذورات منابع

 9۸0/0 000/0 ۸27/۵40۸ 333/91۸497 1 333/91۸4۵9 تقابل

 0۸4/0 023/0 29۸/3 167/۵600 3 ۵00/16۸00 گروه

    076/169۸ 10۸ 167/1۸3392 خطا

 گیری  بحث و نتیجه
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که این مهم در افزایش عملكرد خانواده و تعامل مطلوب 

 . (1۵)همسران بسیار مؤثر است 

و تعهد روشی برای ارتباط بهتر با زندگی  رشیدرمان پذ

دهد و زندگی را  نیی جسمانی را تسكتواند دردها است که می

ة تجربایجاد پذیرش و  با این درمانو معنادار کند. بخشد ب اغن

نقش  بارةدر ی کهمیمستق نشیب ةو ارائ ات زندگیلحظ تمامی

 شیافزا موجبدهد  انجام می مبهم های اضطراب جادیا رذهن د

در  و همكاران 1فردریكسون. (12)شود  می معناداری در زندگی

و تعهد بر  رشیند که آموزش مبتنی بر پذا هپژوهشی نشان داد

شخصی تمرکز دارد و  تیها و معنو زندگی مبتنی بر ارزش

 در پژوهش 2زی. ها(2) شود یزندگی م یبهبود معنا موجب

و تعهد بر زندگی  رشیکه درمان مبتنی بر پذ هنشان داد خود

 موجبشخصی تمرکز دارد و  تیها و معنومبتنی بر ارزش

که معنویت   آنجایی . از(21) شود بهبود معنای زندگی می

ند با دیگران، های معناداشتن در زندگی، پیو شامل مؤلفه

 یها جانیه منظادر معنویت  نقشآرامش درونی و تعالی است 

و از  ستا نهیجا موجد سو کیاز ست. ا گانهدو نقشی خلاقیا

ة هیجان کنند میتنظ ،معنایی منظا دیجاا لیلد به ،سو یگرد

در  تواند می . به همین دلیل تنظیم هیجانات زوجین(13)است 

شادکامی و افزایش رضایت زناشویی   صمیمیت، سازگاری،

 که و همكاران زنگنه مطلق این یافته با پژوهش مؤثر باشد.

 ودرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  زوجاند  هنشان داد

 و هیجانی نارسایی بر داریمعنی طور به مدارهیجان درمانی زوج

براین، این  . علاوه(23)همسو است  ست،ا اثربخش صمیمیت

و همكاران که ستمی ر رتاجوهای پژوهش  پژوهش با یافته

اند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به کاهش  نشان داده

وی دختران نابینای شهرکرد معنافسردگی و افزایش بهزیستی 

توان  شده مینیز همسو است. بنا بر شواهد یاد  (9) هدش منجر 

تواند  در این پژوهش می به کار رفتههای درمانی  گفت که روش

را  معنویت 3در افزایش میزان معنویت افراد مؤثر باشد. هوگل

ق و خلاا شناخت نچو ییها نهیدر زم شدر سطح بالاترین

 تتجربیا شامل یشنگرو آن را  داند یم ادفرا بیندر  نهیجا

 .  (24) ردیگ یم نظردر  یشدر یها اوج و از حوزه

با توجه به اینكه هر سه روش درمانی در افزایش میزان 

توان  می ،کنندگان مؤثر بوده است ی شرکتبهزیستی معنو

نتیجه گرفت که توجه به بُعد معنوی و آموزش معنویت 

واقع علم چگونه زیستن و جهت دادن به زندگی  حقیقی که در

                                                            
1) Fredrickson  
2) Hayes  
3) Whoqol   

آموزد که چگونه سلامت روانی خود را  ها می است به انسان

حفظ کنند و با داشتن زندگی اجتماعی مفید و سازنده و 

خود، دیگران، طبیعت و خدا در جهت زندگی  ارتباط مؤثر با

های زندگی متعهد  بامعنا حرکت کنند و خود را به ارزش

بدانند؛ و اینكه علت اصلی فاصله گرفتن افراد از معنویت 

 .نشناختن واقعی معنویت است
 

 
 

 
 

های این پژوهش از زوجین متقاضی طلاق  آزمودنی

رو، تعمیم  اند؛ ازاین کننده به مراکز مشاوره انتخاب شده مراجعه

زمان با  آن به دیگران باید با احتیاط صورت گیرد. اتفاقات هم

آموزش که ممكن است در خانه و جامعه روی داده باشد و بر 

بهزیستی معنوی زوجین مؤثر بوده باشد، از جمله عواملی بود 

که از کنترل محقق خارج بود. با توجه به مصاحبة اولیه که با 

گرفت، مشكلات اقتصادی از عوامل عمده و زوجین صورت 

مشترك اختلاف زوجین بود که این نیز از کنترل پژوهشگر 

 .خارج بود
 

 
 

 

 دهیدر کشور ما که باورهای معنوی و مذهبی در آن ریشه دوان

توان با استفاده از این سه روش به رشد بهزیستی  می است،

زیستی د و از مزایای آن در جهت افزایش بهکرمعنوی کمک 

و از مشاجرات و شناختی و سلامت خانواده بهره برد  روان

 تواند می که آن ناشی از  های استرسو  همسران های درگیری

و جسمانی  روانی های بیماریمهم در شیوع بسیاری از  یعامل

افراد را  موجبات بهزیستیکرد و  پیشگیریدر جامعه باشد 

سلامت  ةسعدر جهت تو گامی وسیله بدینفراهم نمود و 

که بالا رفتن بهزیستی معنوی  آنجاییاز .عمومی برداشت

و  نماید می تر مقاومآنان را در برابر مشكلات زندگی  همسران

در پیشگیری از طلاق و فروپاشی خانواده بسیار مؤثر  تواند می

 های ریزان کشور و سازمان شود برنامه میپیشنهاد  ،باشد

 .کنند ن روش متوجهبه ای اجتماعی و نهادهای آموزشی

بسیار محكم  ةما دارای زمین ةبا توجه به اینكه جامع همچنین،

اعتقادی، مذهبی و فرهنگی است به پژوهشگران پیشنهاد 

شود به معنویت و نقش آن در تغییر رفتار افراد بیشتر توجه  می

 .کارسازی شود زمینهبیشتر در این  های و پژوهش کنند
 

 
 

 
 

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش

 قدردانی
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یاریگر پژوهشگر  هشوپژ ینا منجاادر  که نیاراگوربز همةاز 

 .شود تشكر و قدردانی می اند بوده
 

 

 

 هنشگااول در دا مؤلف یکترد ةدور لةسااز ر این مقاله برگرفته

مقایسة اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش » منا با سلامیآزاد ا

بر باورهای معنوی  (EFT) مدار ( و درمان هیجانACTو تعهد )

کننده به مراکز مشاورة ساری  های مراجعه هو عملكرد خانواد

 کد اخلاق: ست.ا« مستر(  )طبق الگوی مک

IR.IAU.TMU.REC.1396.214 
 

 

 
 

 .بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، پژوهش حاضر حامی مالی ندارد
 

 

 

 
 

گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش  مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نكرده
 

 

 

خانم  ست.ااول  مؤلف یکترد ةدور لةسااز ر این مقاله برگرفته

مسئول و استاد راهنما و خانم  مؤلفای فرد  دکتر فریده دوکانه

 .دکتر معصومه بهبودی مشاور این پژوهش بودند
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