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 چکیده

هدف از پژوهش حاضر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدد بدر تحمدر پریشدانی زوددیا دارار تعدارو زناشدویی شدهر         

با گدروه کنتدرا اسد .     آزمون پسو  آزمون پیشکاربردر و پژوهش نیمه آزمایشی با طرح  صورت بهاسلامشهر بود. روش مطالعه 

بده   کنندده  مرادعده هد  مدردم متضاضدی دریاخد  تددمات مشداورهار       و  پژوهش متشکر از کلیه زودیا )هد  زن دامعه آمارر 

بدود. اباارهدار مدورد اسدتفاده در ایدا پدژوهش،       1401-1402تدمات روانشناسی شهرستان اسلامشدهر در سداا    هار کلینیک

و دلسات مداتلده درمدانی    م1132) ی سلیمانیپرسشنامه تعارضات زناشویو  م2002) گاهرو  پرسشنامه تحمر پریشانی سیمونا

 Spss-27 اخداار  ندرم از  هدا  دادهبدود. بدرار تیایده و تحلیدر      م1131) مبتنی بر پذیرش و تعهد با اقتباس از سعادتی و همکاران

 0/05کلی برگرخته از ایا پژوهش، بده دلیدر آنکده سدطن معندادارر محاسدبه شدده از آلفدار          هار یاختهاستفاده شد. بر مبنار 

اظهار داش  که روش درمدان   توان می رو ازایا؛ باشد میتحمر پریشانی معنادار  آزمون پسبرار  Fاس ، بنابرایا مضدار  تر کوچک

بوده اس . نتایج ایا پژوهش نشدان داد کده    مؤثرتعهد بر تحمر پریشانی در زودیا دارار تعارو زناشویی و  مبتنی بر پذیرش

را  هدا  آنودب بهبود تحمر پریشانی در روابط زناشدویی زوددیا شدده و تعارضدات زناشدویی      درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد م

از بسته آموزش درمان مبتنی بر پدذیرش و تعهدد بدرار اخداایش میداان       توان میپژوهش حاضر  هار یاختهکاهش دهد. مطابق با 

 صمیمی ، همدلی و انتضادپذیرر در زودیا دارار تعارضات زناشویی استفاده کرد.

 .تحمر پریشانی، تعارو زناشویی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدواژگان کلیدی: 
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 مقدمه

تحضدق تدانواده سدال      . دستیابی به دامعده سدال  در گدرو سدلام  تدانواده     رود میتانواده یکی از رکا هار اصلی دامعه به شمار 

مشروط بر برتوردارر اخراد آن، از سلام  روانی و داشتا رابطه هار مطلوب با یکدیگر اس . زیر بنار شدکر گیدرر و تحدوا ایدا     

و امروزه یکی از مشکلات شدای  تدانواده هدا کده      1400)نظام کوچک ادتماعی روابط زن و شوهر اس  )صداقتخواه و بهاادر پور، 

، 2زناشویی به معنی تنش یا استرس بدیا زوددیا اسد  )تورونلدک     اس . تعارو 1گران واق  شده تعارو زناشوییمورد توده درمان

عواملی که منیر به تعارضات زناشویی میشوند شامر: همسر آزارر، سوء استفاده دنسی، عدم همکدارر در تدانواده، عددم     2018)

توانایی در گذراندن وق  کاخی با ه  مسائر مربوط به خرزندان، عدم ارتباط مؤثر، مشکال  مالی، عدم مسدوولی  زناشدویی، تیاند ،    

 2021).، 4؛ تاسی و گتهان2020، 3ورک؛ تیر2023عدم قدردانی اس  )اوسارنرن،

در تحمدر پریشدانی    هدا  آندر چگونگی پاسخگویی زودیا به حر اتتلاخهایشان مضددار ظرخید     مؤثربه نظر میرسد یکی از عوامر 

ر سازهار خراهییانی و همچنیا قابلی  اخراد در مضاوم  و تیربه د توان میرا  3تحمر پریشانی  2005).، 2میباشد )سیمونا و گاهر

موادهه با حالتهار هییانی منفی تعریف نمود و به ایا موضوع اشاره دارد که خرد تا چه حد قادر اس  ناراحتی هار هییانی تیربده  

تشدکیر ایدا سدازه در خدرد میتواندد در نتییده        2020).، 4شده را تحمر کرده و از تود مضاوم  نشدان دهدد )کلدریج و همکداران    

 ه ودود بیاید.خرایندهار شناتتی و یا خیایکی ب

و تاثیر آن بدر تعارضدات زناشدویی، پدژوهش حاضدر درصددد        تحمر پریشانیلذا با توده به نتایج متناقض تحضیضات یاد شده و نضش 

زوجیین دارای تعیارض زناشیویی    آیا درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر تحمل پریشانی پاسخگویی به ایا سواا اس  که 

 اثربخش است؟

تعارضات زناشویی با طیف وسیعی از سایر اتتلالات روانی مانند اخسردگی، اضطراب، استرس و وسواس همدراه   واقعی  ایا اس  که

بوده اس  و شواهد پژوهش ها حاکی از آن هستند که اتتلاا در خرآیندهار هییانی همچون تحمر پداییا پریشدانی، از مشدکلات    

ریشانی به عنوان یک مؤلفهی مه  در شروع و تداوم آسیب هدار رواندی   اصلی همراه با تعارضات زناشویی میباشد و اهمی  تحمر پ

 به طور روز اخاونی مورد تأکید قرار گرخته اس .

 مبانی نظری

 تعریف تحمل پریشانی

تحمر پریشانی اغلب به عنوان توانایی ادراک شده تودگاارشی یک خرد برار تیربه ر تحمر حال  هار هییانی منفی،یدا تواندایی   

تحمدر   2005).، 10در مداوم  بر رختار معطوف به هدف در زمان تیربه پریشانی عاطفی تعریف میشدود )سدیمونا و گداهر   رختارر 

عاطفی اس . تحمر پریشانی را توانایی خدرد در تیربده و تحمدر     پریشانی، از سازه هار معموا برار پژوهش در زمینه ر بی نظمی

پریشانی هییانی که شاتصی از سلام  روان دردمعید  عمدومی    2005).حالات هییانی منفی تعریف کرده اند )سیمونا و گاهر، 

پیامد مداتله هار درمانی وسنیش هار بالینی، به طورگسدترده   صورت بهمحسوب میشود، درمطالعات زمینه یابی و شیوع شناسی، 

ی  تیربه و مضاومد   در حضیض ، تحمر پریشانی یک متغیر تفاوت هار خردر اس  که به ظرخ 1401).به کاربرده میشود )شهابی، 

تحمر پریشانی به طور خااینده ار به عنوان یک ساتتار  2017).، 1در برابر ناراحتی هییانی اشاره می کند ) آیرونسون و همکاران 

مه  در رشد بینشی ددید درباره ر شروع و ابضا آسیب هار روانی و همچنیا پیشگیرر و درمان مشاهده شدده اسد  )سدلیمانی و    

از لحاظ نظرر تحمر پریشانی ممکا اس  بر تعدادر از خرایندهار مربوط به تودتنظیمی شامر تودده، ارزیدابی    1400).حبیبی، 
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قرار بگیدرد. تفداوت هدار خدردر در تیربده ر       ها آنشناتتی وضعی  هار هییانی یا دسمانی پریشان آور اثر بگذارد یا تح  تاثیر 

 هی  تحمر پریشانی را تح  تاثیر قرار دهد.ممکا اس  ما -ه  شدت و ه  خراوانی شان-هییان ها

 مولفه های تحمل پریشانی هیجانی:   

 تحمر )تحمر پریشانی هییانم .1

 دذب )دذب شدن بوسیله ر هییانات منفیم .2

 پریشانیمارزیابی )برآورد ذهنی  .1

 تنظی )تنظی  تلاش ها برار تسکیا پریشانیم. .4
 

 مهارت تحمل پریشانی

، 1ایا مهارت، ترکیبی از مهارت هار استاندارد رختار درمانی شناتتی و اعمداا ذن بده ویدژه، پدذیرش رادیکداا اسد . خعالید  هدا        

…، حس ها6، اخکار5، خرونشانی4، هییان ها3، مضایسه2مشارک  
تکنیک به درمان دویان کمک می کند تدا بدا انیدام    در واق ، ایا 7

برتی خعالیتها )مثر تلفا زدن به یک دوس  صمیمی، یا مرتب کردن اتاقم، مشارک  در برتدی از کارهدا )مثدر کمدک کدردن بده       

ان دیگرر، غاخلگیر کردن یک دوس  از طریق ترید هدیهم، مضایسه تود با کسانی که وضعی  بددترر دارندد، اییداد تعمددر هیید     

هار مثب  )مثر دیدن خیل م، خرونشانی موقتی شرایط دردناک )کشیدن یک دیوار تالی بیا تدود و مشدکلاتم، ددایگایا کدردن     

اخکار، و تضوی  سایر حس ها )مثر خشردن یخ یا شنیدن موسیضی با صدار بلندم حواس برگردانی کرده و قدرت تحمدر پریشدانی و   

 رنج و اندوه را در تود بالا ببرد.

 داف تحمل پریشانیاه

با استفاده از مهارت هار تحمر آشدفتگی از رندج هدار     توان مید منکر آن بشود ولی توان میدرد و رنج همراه مشکر اس  و کسی ن

اخراطی و دیر پا ادتناب کرد .از اهداف ایا مهارت ایا اس  که توده را از موضوع ناراح  کننده به موضوع دیگرر معطوف نمایندد  

د را حفظ کنند و با مشکر کنار بیایند مهارت توده برگردانی از چند نظر حائا اهمی  اس  باعث مدی شدود موقتدا بده     و آرامش تو

درد تود خکر نکنند، به اخراد خرص  می دهد تا پاسخ مناسب را پیدا کنند. نباید توده برگردانی با ادتناب اشدتباه گرختده شدود. در    

 1401).یس  و در ایا مهارت به دنباا حر مشکر در آینده هستی  )حمید پور، ادتناب کسی به خکر چاره و حر مشکر ن

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

دنیایی که انسان ها در آن زندگی می کنند، دنیار غیرکلامی اس . زبان و شنات ، انسان را قادر به حر مسدائر روزمدره میکندد و    

ا زبان و شنات ، باعث میشود انسان پیوسته تود را ارزشیابی کندد. مضایسده کندد،    دنیار راحتی برار انسان اییاد میکند. اما همی

گذشته دردناکش را به زمان حاا بیاورد و آیندهار ترسناک را تصور کند. گرچه بسیارر از مسائر روان شناتتی انسان ها ریشه در 

بارگتدریا شکسد  مدوو اوا     1402 ).ان پدور،  زبان و شنات  دارد، اما زندگی بدون زبدان و شدنات  امکدان پدذیر نیسد  )کیدو      

رختاردرمانی، ناتوانی آن در پرداتتا به شنات  به اندازه کاخی بود. موو دوم به ایا موضوع پرداتد ، امدا ایدا کدار را یدا بدا اتخداذ        

تتی رویکردر بالینی تر انیام داد، که در آن ارتباط رختار درمانی را با نظریده پایده آن کداهش داد، یدا بدا اتخداذ یدک رویکدرد شدنا         

مکانیس  به روان شناسی )پردازش اطلاعات و خرضیه ذهام که به دار تاکید بر متغیرهار زمینه ار که میتوانند به طور مسدتضی   

اما در ادامه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مسیر سدوم و کداملا    2008).دستکارر شوند، بر متغیرهار وابسته تاکید میکند )هیا، 
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 ددیدر اتخاذ کرد.

 ه تحقیقپیشین

 داخلی

پژوهش در پی پاسخگویی به ایا سواا انیام شد که آیا ترکیب مشاوره گروهی مبتندی   (1401)خاطمه السادات برهانی و همکاران 

اسد   نتدایج نشدان داد     مدؤثر بر تعهد و پذیرش با واقعی  درمانی بر تصویر بدنی و تحمر پریشانی زنان دارار تعارضدات زناشدویی   

هی مبتنی بر تعهد و پذیرش با واقعی  درمانی بر تاب آورر و تحمدر پریشدانی زندان دارار تعارضدات زناشدویی      ترکیب مشاوره گرو

اس . با توده به اینکه تعارضات زناشویی مودب آثار روانی مخرب و واکنش هار مختلدف ادتمداعی و مشدکلات عدیدده روان      مؤثر

گروهدی مبتندی    ان در دامعه شکر می گیرد. لذا استفاده از ترکیب مشاورهشناتتی میشود، شرایط ناگوار ادتماعی و روانی برار زن

 .باشد میبر تعهد و پذیرش با واقعی  درمانی بر تاب آورر و تحمر پریشانی زنان دارار تعارضات زناشویی حایا اهمی  

پژوهش با هدف تعییا اثربخشی درمان مبتنی بر پدذیرش و تعهدد بدر تحمدر      (1401)مهلا بصیرر خر و سیدمحمود موسور نژاد 

پریشانی و انسیام روانی زنان دارار تعارضات زناشویی انیام شد. نتایج نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بدر بهبدود تحمدر    

از  تدوان  مدی پیگیرر تداوم داش  بدر اسداس نتدایج    پریشانی و انسیام روانی زنان دارار تعارضات زناشویی مؤثر بود و نتایج در دوره 

درمان پذیرش و تعهد برار کاهش مشکلات روانشناتتی و ارتضار انسیام روانی و تحمر پریشدانی زندان دارار تعارضدات زناشدویی     

 استفاده کرد.

پژوهش با هدف مضایسه اثربخشدی درمدان مبتندی بدر تدانواده و درمدان مبتندی بدر          (1401)مرضیه بابایی حیدرآبادر و همکاران 

پذیرش و تعهد در تود انگاره زنان دارار تعارضات زناشویی انیام گرخ . نتایج حاصر از تحلیر کواریدانس چندد متغیدره و تحلیدر     

ن مبتنی بر تانواده و درمدان مبتندی بدر تعهدد و     هر دو گروه درما آزمون پسواریانس آمیخته نشان داد نمرات تود انگاره مثب  در 

گف  کده ایدا درمدان هدا باعدث       توان میپذیرش اخاایش یاخته اس . همچنیا تفاوت معنادارر بیا اثربخشی دو روش ودود ندارد. 

روش  پیدایش تود انگاره مثب  در زنان دارار تعارضات زناشویی می شدود. همچندیا نتدایج پیگیدرر نشدان داد اثربخشدی هدر دو       

 ماندگار اس .

 خارجی

 (2022)سوزان اورسیلو و سانیا باتا
پژوهشی با عنوان درمان درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش برار کنترا تحمر پریشانی زندان   3

د تواند  میدارار تعارضات زناشویی انیام شد. مضاله به بررسی ایا موضوع پردات  که چگونه دیدگاه درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش 

رمان تحمر پریشانی را بر اساس ارائه یک زن متاهر راهنمایی کند. به ویژه، روشهایی متمرکا بر پرداتتا بده ماهید  مضداوم بده     د

مربوط به رویدادهار تصوصی، تسهیر تمایا احساس بیمار از تدود از رویددادهار تصوصدی و     درمان، کار با مسائر کنترا پیچیده

تمرکا میدد بر رور ده  هار ارزشمند او شرح داده شده اس . نتایج نشان داد کده رویکدرد   ودود خیایکی و کمک به مشترر در 

درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش برار درمان تحمر پریشانی اثر گدذار نشدان داده شدده اسد  و تحضیضدات بیشدترر بدرار ارزیدابی         

 (2023)اثربخشی درمان رومرو، اورسیلو
ان گاارشاتی که از اخسردگی، ترس و تحمدر پریشدانی   درمان پذیرش و تعهد را برار درم 1

 داشتند استفاده کردند و مرادعان کاهش واضحی را در شدت علائ  بالینی نشان دادند.

پژوهش از نوع مطالعه ر مضدماتی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بده عندوان مداتلده کارگداهی بدرار       (2021)و همکاران  3آدریا
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ی از تصویر بدن در زنان دارار تعارضات زناشویی بود. نارضایتی از تصویر بدن منب  ناراحتی قابدر تدودهی   تحمر پریشانی و نارضایت

اما به دلیر اینکه تح  بالینی اس  معمولاً درمان نمی شود. در طوا بارگسدالی ثابد  مدی ماندد و در برابدر       باشد میدر میان زنان 

مطالعه یک آزمدایش آزمایشدی از یدک ددایگایا عملدی را ارائده داد، یدک کارگداه         بسیارر از مداتلات پیشگیرانه مضاوم اس . ایا 

آموزشی یک روزه درمان با پذیرش و تعهد که نارضایتی بدن و تحمر پریشانی را هدف قرار داد. نتایج نشان داد درمدان مبتندی بدر    

برار طیف وسدیعی از زندانی کده نگرشدهار     تعهد و پذیرش که به عنوان یک مداتله کارگاهی مختصر ارائه شده اس ، ممکا اس  

آشفته و پریشانی مربوط به تصویر بدن را تیربه میکنند، قابر استفاده باشد. با ایا حاا، مطالعات بارگتر با پیگیرر هار طولانی تر 

 مورد نیاز اس .

 روش تحقیق

ف دداء مطالعدات کداربردر اسد . روش     ر دم  آورر شده، داء مطالعات کمی و از حیث هدها دادهپژوهش حاضر از نظر ماهی  

زیر  ددوابا گروه کنترا انیام شده اس .  آزمون پس-آزمون پیشپژوهش نیمه آزمایشی اس  که درقالب یک طرح پژوهشی از نوع 

اس . قبدر   آزمون پس T2متغیر مستضر و  X، آزمون پیش T1گمارش تصادخی، منظور از  Rنگاره مورد بحث را نشان می دهد که 

)تحمدر   آزمون پیش)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدم، آزمودنی انتخاب شده در هر دو گروه به وسیله  (X)از ادرار متغیر مستضر 

پریشانیم مورد اندازه گیرر قرار گرخ ، گروه آزمایش در معرو متغیر مستضر )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدم قدرار گرخد  و در   

ا متغیر مستضر )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدم ادرا نشد. در پایان، متغیر وابسته )تحمر پریشانی و تعارو زناشدوییم  گروه کنتر

 زیر اس : صورت بهمورد اندازه گیرر قرار گرختند نگاره طرح مورد بحث  آزمون پسدر هر دو گروه به وسیله 

 با گروه کنترل آزمون پس -آزمون پیشطرح آزمایش  :1جدول

 گروه ها گمارش تصادفی آزمون پیش متغیر مستقل آزمون پس 

 T2 X T1 R گروه آزمایشی 

 T2 B T1 R گروه کنترا 

 

 جامعه آماری

 هار کلینیکبه  کننده مرادعهدامعه آمارر پژوهش متشکر از کلیه زودیا )ه  زن و ه  مردم متضاضی دریاخ  تدمات مشاورهار 

 بودند. 1403-1402تدمات روانشناسی شهرستان اسلامشهر در ساا 

 نمونه و روش نمونه گیری

. ایا نمونه به گونه ار انتخداب شددند کده تدا حددامکان ویژگدی هدار        باشد میهدخمند  صورت بهروش نمونه گیرر در ایا پژوهش 

دامعه واقعی را داشته باشد. با اعلام آگهی از سور پژوهشگر مبنی بدر برگداارر دلسدات آموزشدی بدرار زوددیا دارار مشدکلات        

نی بر تعهد و پذیرش، پس از غربالگرر تعداد نمونه به روش هدخمندد انتخداب شدد. حید      زناشویی با استفاده از رویکرد درمان مبت

 ، بود.باشد می 40در مضیاس تعارضات زناشویی کمتر از  ها آنزوو ناسازگار، که نمره نهایی  36نمونه در پژوهش حاضر، 
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 ابزار پژوهش

 و تعارو زناشویی استفاده می گردد.به روش میدانی از پرسشنامه تحمر پریشانی  ها دادهده  دم  آورر 

 پرسشنامه تحمل پریشانی:

 (DTS)پرسشنامه تحمر پریشانی
 (2005)یک شاتص تودسنیی تحمر پریشانی هییانی اسد  کده توسدط سدیمونا و گداهر       1

یاندات  ماده و چهار ترده مضیاس به نامهار تحمر پریشانی هییانی، ددذب شددن بده وسدیله هی     15ساتته شد.ایا مضیاس دارار 

 5منفی، برآورد ذهنی پریشانی، و تنظی  تلاشدها بدرار تسدکیا پریشدانی اسد . نمرهگدذارر پرسشدنامه بصدورت طیدف لیکدرت           

میباشد. نمرات بالا در ایا مضیاس نشانگر تحمر پریشدانی بدالا اسد .مضیاس تحمدر      = 5)و کاملاً مخالف= 1دردهار)کاملاً مواخق 

 ماده و چهار ترده مضیاس به شرح ذیر اس . 15انی هییانی اس  که دارار پریشانی،یک شاتص تودسنیی تحمر پریش

 اندازه گیرر می شود. 5و  1-3تحمر )تحمر پریشانی هییانیم: با سوالات  .1

 اندازه گیرر می شود. 15و  2 - 4دذب )دذب شدن به وسیله هییانات منفیم: با سوالات  .2

 اندازه گیرر می شود. 12و  6 -7- 9- 10- 11ارزیابی )برآورد ذهنی پریشانیم: با سوالات  .1

 اندازه گیرر می شود. 14و  8- 13تنظی  )تنظی  تلاش ها برار تسکیا پریشانیم: با سوالات  .4

نده مواخدق و نده     3-اندکی مواخق،  2-کاملاً مواخق، (1-شیوه نمره گذارر: عبارات ایا پرسشنامه، بر رور یک مضیاس پنج درده ار 

امتیاز دارندد.   5و4، 3، 2، 1کاملاً مخالفم نمره گذارر می شوند که هر یک از ایا گاینه ها به ترتیب 5-اندکی مخالف،  4-مخالف، 

معکوس نمره گذارر می شود. نمرات بالا در ایا مضیاس نشان گر تحمر پریشانی بالاسد . بدرار بدسد  آوردن     صورت به 6عبارت 

ه  دم  می شود و برار بدس  آوردن نمره هر یک از ابعاد، نمدره سدواا هدار هدر بعدد       تحمر پریشانی کلی نمره تمام سوالات با

ضرایب آلفا برار ابعداد   (2005)مطابق آن چه که در بالا ذکر شد با ه  دم  می شوند. پایایی و روایی: در پژوهش سیمونا و گاهر 

پریشانی و تنظی  تلاشدها بدرار تسدکیا پریشدانی بده      تحمر پریشانی هییانی، دذب شدن به وسیله هییانات منفی، برآورد ذهنی 

گاارش شد. همبستگی درون طبضهدار پدس از گذشد  شدش مداه،       0/82و برار کر مضیاس  0/70و  0/78، 0/82، 0/72ترتیب 

بود. همچنیا، مشخص شده که ایا مضیاس دارار روایی ملاکی و همگرار اولیه توبی اس . ایا مضیداس بدا پدذیرش تلدق      0/61

برار بهبود، رابطه منفدی   ها آنار استفاده از الکر و مارر دوانا و همچنیا استفاده از  مثب  و با مضیاسهار راهبردهار مضابله رابطه

و اعتبدار   0/67، میداان آلفدار کرونبدای ایدا پرسشدنامه را       (1389)عایار، میرزایدی و شدمس    2005 ).دارد )سیمونا و گاهر، 

 0/76آلفار کرونبای کر مضیداس   (1397)گاارش کردند. در پژوهش سید سرابی و عسگرر  0/79بازآزمایی ایا پرسشنامه را نیا 

 به دس  آمد.

 MCQ)پرسشنامه تعارض زناشویی)

طراحدی شدده اسد ،     (1392)کده توسدط سدلیمانی     1از پرسشنامه تعارضات زناشویی توان میبه منظور بررسی تعارضات زناشویی 

سوالی اس  که برار سنییدن تعارضات زن و شوهرر و بر مبنار تیربیات بدالینی   42استفاده تواهد شد. ایا پرسشنامه یک اباار 

ساتته شده اس . ایا پرسشنامه هش  بعد از تعارضات را می سنید که عبدارت اندد از: کداهش همکدارر، کداهش       (1379)ثنایی 

کنش هار هییانی، اخاایش دلب حمای  خرزندان، اخاایش رابطه خردر با تویشاوندان تود، کداهش رابطده   رابطه دنسی، اخاایش وا
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تانوادگی با تویشاوندان همسر و دوستان، ددا کردن امور مالی از یکدیگر و کاهش ارتباط مدؤثر. روایدی و پایدایی: آلفدار کرونبدای      

؛ کاهش رابطه دنسی، 960نفرر برابر با  270ترده مضیاس آن از  8و نفرر به دس  آمد  270برار کر پرسشنامه رور یک گروه 

درصد اخاایش رابطه خدردر بدا    70؛ اخاایش واکنش هار هییانی، 0/61درصدر اخاایش دلب  81ایا قرار اس : کاهش همکارر، 

درصد؛ دددا کدردن    89د و درص86درصد؛ کاهش رابطه تانوادگی با تویشاوندان همسر و تِود،  33تویشاوندان؛ حمای  خرزندان، 

درصدد تدوبی برتدوردار     69درصد و همچنیا ایا پرسشنامه از روایی؛ کاهش ارتباط مدؤثر،   89دوستان،  71امور مالی از یکدیگر 

محتوار آزمون، پس از ادرار مضدماتی و محاسبه همبستگی هر سؤاا با کر پرسشنامه و مضیدا سدهار آن،    اس . در مرحله تحلیر

دو نمونه از سوالات هنگام دعوا با همسرم، رابطه ما بدا   ( 1399)به دلیر همبستگی مناسبِ سؤالات هیچ سؤالی حذف نشد ثنایی 

و مادر او قط  مدی شدود در ایدا پدژوهش همسدانی دروندی )بده        «و  »ایا پرسشنامه ما و همسرم حساب هار مالی«تانواده پدر: 

تدرده مضیداس    8بده دسد  آمدد و بدرار      0/90دداگانه داری  آلفار کرونبایم برار کر مضیاسهار ایا پرسشنامه برابدرا بدا  «روش.

 56خرزنددان،  درصدد ؛ اخداایش دلدب حماید       79اس : کاهش همکدارر،   0/69زیر بوده اخاایش؛ کاهش رابطه دنسی،  صورت به

درصدد دددا کدردن امورمدالی؛      80درصد؛ کاهش رابطه اخاایش رابطه خردر با تویشاوندان تدود،   72درصد واکنش هار هییانی، 

 .مؤثرارتباط  مؤثردرصد کاهش  80تانوادگی با تویشاوندان همسر و دوستان، 

 روش اجرای پژوهش

پذیرش و تعهد بر تحمر پریشانی زودیا دارار تعارو زناشویی شدهر  هدف از انیام ایا پژوهش بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر 

زوو ناسازگار که برار درمان به کلینیک روانشناسی مرادعه کرده اند بده روش تصدادخی در دو    36. بدیا منظور باشد میاسلامشهر 

وان گروه کنترا و یدک گدروه عندوان    گروه گمارده شدند. روش انیام پژوهش روش آزمایشی با دوگروه آزمودنی بود. یک گروه با عن

 از دو آزمدون  پدیش گروه آزمایشی که در گروه آزمایشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بعنوان متغیر مستضر ادرا شد. در ابتدا یک 

از  آزمدون  پسگروه آزمودنی گرخته شد که نمره برش یا تط پایه مشخص شود و نهاتاًر پس از ادرار درمان بر گروه آزمایشی یک 

هر دو گروه گرخته شد که اثر متغیر مستضر بر آزمودنی ها مشخص شود. از بیا دامعه آمارر بر اساس مدلاک هدار ورود و تدروو    

سدکون  در   2)داشتا یک تا ده ساا سابضه زنددگی زناشدویی،    1)به  توان میکه مه  تریا ملاک هار ورود آزمودنی ها به مطالعه 

مصدرف نکدردن داروهدار روان     5)رضای  آگاهانه اخراد برار شرک  در پدژوهش،   4)ساا،  40ا ت25رده سنی  3)شهر اسلامشهر، 

عدم متضاضی طدلاق بدودن زوددیا     7)شرک  نکردن در دلسات مشاوره یا روان درمانی ه  زمان طی خرایند پژوهش 6)پاشکی و 

نفر باشدد و بدرار اینکده نمونده      15اشاره کرد. در مورد انتخاب نمونه باید اشاره کرد که در روش آزمایشی باید هر زیر گروه حداقر 

ر هدر گدروهم   نفر برا(18نفر  36انتخاب شده نماینده واقعی دامعه باشد و پژوهش از اعتبار بیرونی بالایی داشته باشد، تعداد نمونه 

 در نظر گرخته شد .

عدم پاسخ دهی صحین و کامر بده سدؤالات    2)غیب  بیش از دو دلسه در طوا مدت درمان،  1)ملاک هار تروو در ایا پژوهش 

 انصراف از همکارر در هر مرحله بود. 3)پرسش نامه ها و 

 فرضیه تحقیق

 اس . اثربخش زناشویی تعارو دارار زودیا پریشانی تحمر بر پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان
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 ی تحقیقها دادهتجزیه و تحلیل 

 های آزمایش و کنترل گروه آزمون پسو  آزمون پیشهای تحمل پریشانی در  میانگین و انحراف معیار مؤلفه 2:جدول

 

 تحمل پریشانی

 

 گروه کنترل  گروه آزمایش

  

    

   انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  

 

 تحمر

   1/77 6/27 1/56 6/72 آزمون پیش

 

 1/46 6/38 2/00 10/55 آزمون پس

  

    

 

 دذب

   1/56 6/27 1/33 5/38 آزمون پیش

 

 1/24 5/38 1/75 10/38 آزمون پس

  

    

 

 ارزیابی

   1/95 10/94 1/65 12/55 آزمون پیش

 

 2/30 11/16 2/96 18/77 آزمون پس

  

    

 

 تنظی 

   1/88 6/38 1/45 7/00 آزمون پیش

 

 1/58 6/44 1/22 10/72 آزمون پس

  

    

   3/96 29/88 2/99 31/66 آزمون پیش تحمر پریشانی 

   3/89 29/38 5/45 50/44 آزمون پس )کرم 

تحمدر پریشدانی زوددیا دارار     آزمدون  پدیش مشاهده میشود میانگیا )و انحراف معیارم نمره کلی  2همانطور که در ددوا شماره 

میباشدد. همچندیا میدانگیا )و انحدراف      3/96))و  29/88، و گدروه کنتدرا   2/99))و  31/66تعارو زناشویی در گروه آزمایش 

، و گدروه کنتدرا   5/45)، 50/44گدروه آزمدایش )   تحمر پریشانی زودیا دارار تعدارو زناشدویی در    آزمون پسمعیارم نمره کلی 

 .باشد می 3/89))و  29/38
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 نتایج آزمون معناداری تحلیل کواریانس چندراهه بر روی زیرمولفه های تحمل پریشانی :3جدول 

   

 متغیر وابسته

 

SS 

 

DF 

 

MS 

  

F 

 

P 

 

 مجذوراتا

  

            

                   

   0/551  0/001 36/80 105/91 1 105/91 مآزمون پستحمر )   

 

 گروه

   0/689  0/001 66/61 158/57 1 158/57 مآزمون پسدذب ) 

   0/682  0/001 64/20 459/90 1 459/90 مآزمون پسارزیابی )  

   0/669  0/001 60/50 88/70 1 88/70 مآزمون پستنظی  )   

          2/87 30 86/33 مآزمون پستحمر )   

          2/38 30 71/41 مآزمون پسدذب )   

          7/16 30 214/87 مآزمون پسارزیابی )  تطا 

          1/46 30 43/98 مآزمون پستنظی  )   

 

اس ، بندابرایا مضددار    تر کوچک 0/05، به دلیر آنکه سطن معنادارر محاسبه شده از آلفار 1 برگرخته از ددوا هار یاختهبر مبنار 

F  برار مولفه تحمرPartial 2= 0/551)  ؛P < 0/05 ؛(F =36/80 ددذب   آزمدون  پس، و برارPartial 2= 0/689)  ؛P < 

 =Partial 2و مولفده تنظدی     F =64/20)؛ P < 0/05؛  Partial (0/682 =2ارزیدابی   آزمون پس، برار F =66/61)؛  0/05

اظهار داش  که روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بدر   توان می رو ازایا؛ باشد می، و معنادار F =60/50)؛ P < 0/05؛  (0/669

 بوده اس . مؤثرزیرمولفه هار تحمر پریشانی در زودیا دارار تعارو زناشویی 
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 اریانس چندراهه بر روی متغیر تحمل پریشانینتایج آزمون معناداری تحلیل کو 4 :جدول 

 

 مجذوراتا SS DF MS F P متغیر وابسته

 

 گروه

        

  0/819 0/001 145/10 2896/42 1 2896/42 تحمر پریشانی)پسم

         

     19/96 32 638/74 مآزمون پستحمر پریشانی ) تطا

         

 Fاس ، بنابرایا مضدار  تر کوچک 0/05، به دلیر آنکه سطن معنادارر محاسبه شده از آلفار 4برگرخته از ددوا هار یاختهبر مبنار 

اظهدار   تدوان  مدی  رو ازایا؛  باشد میو معنادار  F =145/10)؛  P < 0/05؛  (Partial 2= 0/819تحمر پریشانی  آزمون پسبرار 

 بوده اس . مؤثردیا دارار تعارو زناشویی داش  که روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمر پریشانی در زو

 بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمر پریشانی زودیا دارار تعارو زناشویی شدهر اسلامشدهر   

و معندا دارر آن بیدان   انیام شد. ده  بررسی ایا هدف خرضیه مطرح شده با استفاده از روش هار آمارر مورد بررسی قرارگرخد   

داورنیا و زهراکار  هار یاختهها حاکی از آن بود که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر معنادارر بر تحمر پریشانی دارد.  شد. یاخته

، با ایا نتایج ایا پژوهش همسو اس . همچنیا نتایج پژوهش حاضدر نشدان داد درمدان    2019)، ربیعی، زهراکار و خرزاد) (2018)

 مبتنی بر پذیرش و تعهد مودب کاهش معنادار تعارضات زناشویی میشود.

پریشانی زوددیا دارار تعدارو زناشدویی     در بررسی خرضیه ، نتایج پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر تحمر

اس ، بندابرایا   تر کوچک 0/05آلفار ، به دلیر آنکه سطن معنادارر محاسبه شده از بدس  آمده هار یاختهاثربخش اس ، بر مبنار 

اظهار داش  که روش درمدان مبتندی بدر پدذیرش و      توان می رو ازایا؛ باشد میهار تحمر پریشانی معنادار  برار زیر مولفه Fمضدار 

اد بوده اس . نتایج پژوهش حاضدر همچندیا نشدان د    مؤثرتعهد بر زیرمولفه هار تحمر پریشانی در زودیا دارار تعارو زناشویی 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، در متغیر تحمر پریشانی، به طور معنادارر نمرات بالاترر کسب کردند. نتایج بده دسد  آمدده بدا     

، مشاک، نادرر  (1397)، محمدر و تلعتبرر (1397)نژاد بهرآسمانی، احدر، حاتمی و صرامی خروشانی  نتایج پژوهشهار قطبی

 (2019)، لومیرسدکی و لایدوس  (2019)، خردریکسون و لوسدادا  (2017)ر ، عباسی و ضیاپو(1400)و چینآوه 
ددانی و   ، توزندده 3

 (2010)به پژوهش لی و کوها توان میهمخوانی دارد. در تبییا ایا یاخته پژوهشی  (2020)باقرزاده گلمکانی 
اشاره کدرد. آندان    4

درمان مبتنی بر تعهدد و پدذیرش، ضدما اییداد نگدرش      سو باعث میشود اخراد در نتییه آموزش  معتضدند ایا شیوه آموزشی از یک

در  هدا  آنزار تود استفاده کنند که ایا عوامر باعث مضداوم شددن    مثب  به تود، از بهتریا راهکارها برار موادهه با شرایط بحران

  بده نظدر میرسدد درمدان     برابر استرسها و دیگر شرایط تهدیدکننده میشود؛ در نهای ، تحمر پریشانی در آنان بهبود مییابد. در واق
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مبتنی بر تعهد و پذیرش در بهبود تحمر پریشانی، نضش مه  و تعییا کنندهار دارد؛ بنابرایا اخرادر که درمان مبتنی بدر تعهدد و   

، بدیهی اس  درمدان مبتندی   رو ازایانفس بالاتر و سلام  بهترر دارند؛  به واسطه نگرش مثب ، اعتماد اند، به پذیرش دریاخ  کرده

 2020).، 1ر تعهد و پذیرش باعث اخاایش تحمر پریشانی در زودیا دارار تعارضات زناشویی میشود)سیرر و همکارانب

 پژوهشی پیشنهادهای

 .شوند بایکدیگرمضایسه ونتایج ادراشود مختلف خرهنگ و دیگر دغراخیایی مناطق در پژوهش ایا مشابه .1

 قابلید   نتدایج  تدا  گیدرد  انیدام  بدالاترر  نمونه حی  با آتی پژوهشهار بیرونی، اعتبار اخاایش ده  که شود می پیشنهاد .2

 .پیداکند بالاترر تعمی 

 کاربردی پیشنهادهای

 .باشند داشته ویژه توده پریشانی تحمر نضش به زودیا حتی و تانواده مشاوران شود می پیشنهاد .1

 زناشدویی  تعارضدات  دارار زوددیا  بدرار  پریشانی تحمر هار مهارت آموزش ر زمینه در هایی برنامه گردد می پیشنهاد .2
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 منابع

 بدر  درمانی معنوی  و دلبستگی روای  درمان بر مبتنی آموزش تاثیر مضایسهم 1132. .)ز عباسی،. ش برقعی،. ص احمدر، .1

 122-33. ،4) پیاپی) 2م4, شناتتی روان هار پژوهش و اسلام. زناشویی تعارضات

 اسدتان  در زوددیا  زناشدویی  تعارو و بخشودگی میاان بیا رابطه بررسیم 1131. .)م زاده، خاتحی. ف بهرامی،. ا اخخمی، .2
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