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 پریشانی، تحمل اضطرابی، حساسیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی  درمان اثربخشی

  مراجعه زناشویی تعارضات  دارای زوجین هیجانی آوری تاب  و جنسی نفس عزت 

 اهواز شهر روانشناختی مشاوره  مراکز به کننده
 

2  مزروعی  مدینه ،     1باوی    ساسان
 

 (نویسنده مسئول)  ایران اهواز، اسلامی،  آزاد دانشگاه اهواز، واحد  روانشناسی، گروه  استادیار 1 
 اهواز  واحد اسلامی، آزاد  دانشگاه بالینی،  روانشناسی ارشد  کارشناس 2

 

 چکیده 

پژوهش   تعیین  هدف  مبتن  یاثربخشحاضر،  پذ  یدرمان  حساس  رشیبر  بر  تعهد  نفس    ،یشانیپرتحمل  ،یاضطراب  تیو  عزت 

بود. این  شهر اهواز    یمراجعه کننده به مراکز مشاوره روانشناخت  یی تعارضات زناشو  یدارا  نیزوج  ی جان یه  یآورو تاب  یجنس

آزمون پیش  پژوهش،  و طرح  میدانی  آزمایشی  نیمه  نوع  از  بود.    -پژوهش  گواه  گروه  با  آزمون  اجامعهپس  پژوهش    نیآماری 

دارای  ی تمام  شامل سال    زوجین  در  که  زناشویی  نمودند.  ب  1402تعارضات  مراجعه  اهواز  شهر  روانشناختی  مشاوره  مراکز  ه 

مرکز    10شابه، از بین زوجین مراجعه کننده به  های می پژوهشپژوهش حاضر و حجم نمونه  همچنین، با توجه به روش تحقیق 

شناختی تعدادروان    های پرسشنامه  در  میانگین  بالای   نمرات  شده  ذکر  ابزار  از  استفاده   با   آزمونی  پیش   طی  که  زوج  20  ، 

  کسب   آوری هیجانی نفس جنسی و تابپریشانی، عزت  تحمل  در  میانگین  پایین  نمرات  و   اضطرابی  حساسیت  زناشویی،  تعارضات

  در( گروه هر  در زوج 10) نفره  20 گروه دو  در تصادفی  کاملا  صورت به  و شدند  انتخاب هدفمند گیرینمونه روش با   بودند، کرده

تعهد)   آزمایش  هایگروه  قالب و  پذیرش  بر  مبتنی  پرسشنامه  . شدند  گمارده   گواه  و (  درمان  شامل  پژوهش    تعارض   ابزارهای 

؛ پرسشنامه تحمل پریشانی  (2005و همکاران )  دیفلو  یاضطراب  تیشاخص حساس؛  (1387)  همکاران  و  ثنایی  توسط  زناشویی

  ی هیجانی آورتاب  اسیمقو    (1989اسنل و همکاران )  یجنس  یخود پنداره  ی چند بُعد  یپرسشنامه(؛  2005سیمونز و گاهر )

ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکووا( و تحلیل کوواریانس یک متغیری ؛ بود. داده(2003)  دسونیویکانر و د 

که   داد  نشان  حاضر،  پژوهش  نتایج  بررسی شدند.  مبتن)آنکووا(  پذ  یدرمان  معن  رشیبر  طور  به  تعهد  کاهش    یداریو  باعث 

-یم  شنهادیشده است. پ   شیدر گروه آزما  آوری هیجانینفس جنسی و تابی، عزتشانیتحمل پر  شیو افزا  یاضطراب  تیحساس

 .   ردیمورد استفاده قرار گ  ی و مشاورهدر مراکز درمان  تعارض زناشویی یدرمان جهت کاهش علائم روانشناخت نیشود ا

  هیجانی،   آوریتاب  جنسی،  نفسعزت  پریشانی،   تحمل  اضطرابی،  حساسیت  تعهد،   و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان های کلیدی:  واژه

 زناشویی  تعارضات
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 مقدمه   .1

رود. اولین گام برای ایجاد این نهاد  ن و اولین نهاد جامعه به شمار میترین نهاد جامعه بشری است که بنیادیخانواده، مهمتری

شود و داشتن یک زندگی زناشویی موفق برای اکثر  همه جوامع یک موضوع مهم تلقی می  در  ،ازدواج. اجتماعی، ازدواج است

ایده آل تلقی میا شود و ازدواج  ان مهمترین واحد جوامع شناخته میشود. به عبارت دیگر، خانواده به عنوفراد هدف اصلی و 

به    (.1401،  های بعدی است )دربانی و پارساکیا روابط خانوادگی و رشد نسل  ترین رابطه انسانی است. زیرا ساختار اولیهاساسی

گیرد و براساس  دو فرد شکل میبین  های اجتماعی است که بر اساس ازدواج  ترین نظام در زمره مهم عبارت دیگر، نظام خانواده،  

  و همکاران   زاده  اله  فتح)ز اهمیت است  ئعنوان انگیزه اساسی بشر حا  نیاز به برقراری و حفظ پیوند و روابط نزدیک با یکدیگر به

ن(.  1396،   آن در گرو  و دوام  ثبات  زندگی خانوادگی،  زوجتقویت  تعامل  و طرز  )آنگرش  است  یکدیگر  با  ،  1و همکاران   سایها 

تواند به درگیری شود و میاست که از شایعات ساده شروع می  2. به بیان دیگر، مقدمه جدایی زوجین، تعارض زناشویی (2013

وا د.لفظی، دعوا و ضرب و شتم و گاهی جدایی کشیده شو بستگی زوجین برای ازدواج زمانی که درجات مختلف استقلال یا 

تواند به دلیل حساسیت ها ایجاد شود  ها میاین درجه تفاوت د.یابرد نیاز باشد، تعارضات افزایش میگیری موهمکاری و تصمیم

   (.2018، 3های شدید شود )اوه و هوانگا درگیریو باعث ایجاد اختلافات سطحی ت 

  ی ختگیباور اشاره دارد که برانگ  نیبه ا  یاضطراب  تیحساساست.    4یی، حساسیت اضطرابیاز عوامل موثر در تعارضات زناشو  یکی

باور به نوبه    نیفرد خواهد داشت. ا  یبرا  ی و طرد اجتماع   یمانند مرگ، اختلالات روان  ی منف  یامدها یمرتبط با اضطراب پ   یحس

برانگ را در قالب  ا . بکند یم  جادیا  هیاول  یحس  یختگ یخود ترس  اضطراب    تیحساس  ،بیترت  نیه  پا   کیبه    داریشاخص نسبتاً 

حساسیت اضطرابی علاوه بر اینکه یک عامل خطر   .(2007،  5)تیلور و همکاران  کند یترس را در افراد منعکس م   زانیاست که م

است،   اضطرابی  اختلالات  اضطرامیبرای  پیشتواند  را  اضطرابی  غیر  اختلالات  و  و  ب  افسردگی  خودکشی،  مانند:  کند؛  بینی 

 (.  2015، 6مصرف مواد )اوگلسبی و همکاران

است. پریشانی روانشناختی، در برگیرنده حالات ذهنی    7یکی دیگر از عوامل موثر در تعارضات زناشویی، پریشانی روانشناختی

ه از شرایط  علائمی  است که هر سه  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  بر می ناخوشایند شامل  در  را  فیزیولوژیکی  و  گیرد  یجانی 

و همکاران   منفی   روانشناختی  حالات  کردن  تحمل  و  تجربه  ظرفیت  عنوان  به  9پریشانی  تحملهمچنین،  (.  2013،  8)ویلیامز 

  رسیدگی   توانایی  و  است  تحمل  قابل  غیر  افراد  این  نظر  در  هیجان  ،لاًاو   دارند،  پایین  آشفتگی  تحمل  که  افرادی.  شودمی  تعریف

  در   چون. کنند  می  و آشفتگی  شرم  آن احساس  و از  کنند  می  را انکار  هیجان  وجود  افراد  این  ،ندارند. دوماً  را  شانپریشانی  به

نمی  هیجانات  با   مقابله  توانایی   خود )بیننرا  همکاراند  و  پژوهش2010،  10عزیزی  با  همسو  همچنین،  با  (.  افراد  اخیر،  های 

نشانهپری از  بیشتر  بالا  روانی  جسمیشانی  بیماری  می  های  بیماریشکایت  فراوانی  و  کننده  کنند  بینی  پیش  جسمی،  های 

همچنین، توافق (.  2008،  11باشد )هامر و همکارانروانشناختی و اجتماعی در آنها می قدرتمند وقوع آسیب در کارکرد جسمی،  

اش ییتواناتر از ادراک او از  یچیدهپ است و بسیار    زوجینمهم از زندگی    یک جنبه  12روشنی وجود دارد که عزت نفس جنسی 

ی خود جنسی که از دربارهباشد و در واقع عزت نفس جنسی به عنوان یک احساس عمومی  یم برای جذب یک شریک جنسی  

؛ به نقل از شاهیانی،  2009،  1شود )کالگرو و تامپسونیممستقل است، تعریف    13تجربیات جنسی بین فردی با عملکرد جنسی 

 
1 Aneesa et al 
2 Marital Conflict 
3 Oh & Hwang  
4 anxiety sensitivity  
5 Taylor et al 
6 Oglesby et al 
7 psychological distress 
8 Williams et al 
9 distress tolerance 
10 Azizi et al 
11 Hamer et al 
12 sexual self- esteem 
13 sexual function 
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ت  توانند از انواع تعاملاکند، بلکه زنان و مردان میدر تجربیات جنسی توسعه پیدا نمی  جنسی تنها   عزت نفس مفهوم  (.  1395

 (.2003، 2ها، دوستان و همسالان نیز یاد بگیرند )ویدرمانهای آموزش جنسی، رسانهاجتماعی مانند خانواده، برنامه

 و    تغییرات  برابر  در  مقاومت  توانایی  آوریاست. تاب  3آوری هیجانی تابنقش دارد،    تعارضات زناشوییکه در    یمیمفاه  دیگر  از

)است  شده  تعریف  استرس  با   سازگاری  برای  مثبت  ظرفیت   کاهش   در   آوری  تاب  مکانیزم (2018،  4لیمنیرانکول   و   پنپاکدی. 

اعتماد  نفس، شایستگی   به  اعتماد  مانند  آن  اصلی  هایمؤلفه  که  کند می  عمل  نحو  این  به  اضطراب   غرایز، پذیرش   به  شخصی، 

کنترل  مثبت   بروز   اجازه  و  کرده  عمل  حائل   یک  مثابه  به  زااسترس   شرایط  در  گرفتن  قرار  هنگام  معنوی  تأثیرات  و  تغییر، 

  7یانگ   و   لانگ  و   انطباق   قابلیت(  1399، به نقل از محمودپور و همکاران،  2014)  6گلادینگ (.  2019،  5وود )  دهدنمی  را  اضطراب

  مفهوم  همان  انطباق   قابلیت.  دانندمی  کارآمد  خانواده  ویژگی  را  مشکلات،  حل  به  ( باور1392؛ ترجمه نظری و همکاران؛  2007)

  فردی   بین   و   نیست  روانی  درون  صرفاً   سازه   یک   آوریتاب  دیگر  امروزه.  شد  مطرح  فردی   روانشناسی  در  ابتدا   که  است  آوریتاب

 زوجین   آوریتاب  از  متعددی  شود. تعاریفمی  بحث  هم  جامعه  و  زوجین  آوریتاب  فردی، از  آوری تاب  از  غیر  شود، ومی  قلمداد

 را زوجین عملکرد  که بالقوه و  عمده   سختی چالش، بحران، یا وجود:  دارد وجود اساسی اصل سه آنها همه  در است، که شده ارائه

 سازگاری  و   هاچالش  با  شدن  درگیر  پویای  فرآیند  و  بیرونی؛   و  درونی   منابع   از  استفاده  برای  زوجین  توانایی   زند؛می  هم   به

-توانمندی  به  یابد، نسبتمی  دست  تریبیش  منابع  شود، بهمی  ترقوی  استرس  با  مواجهه  نتیجه  در  زوجین(.  2011،  8گازمن )

 (.  1398، به نقل از غضنفری و بدری، 2010، 9تیلور) کندمی پیشرفت خود گذشته با مقایسه  در شود، ومی ترمطمئن هایش 

رو  یدرمان  یکردهایرو  یاثربخشفراوانی،  لعات  مطا جمله  از  طرحواره   ،یرفتار-یشناخت  ،یشناخت  ،یرفتار  یکردهایمختلف، 

هیجانی درمان درمانی  و    ،یتی حما  یها،  ورزی  های شفقت  شناخت  یهادرماندرمان  فرد  یفرد  نیب  یروان  به صورت  و   یرا 

به    تواند یکه م  د یجد  یشناختروان  ی هامداخله  ن یاز ا  ی کی  (. 1395  ،ی شرق و همکاراناند )عابدقرار داده  یمورد بررس  ی گروه

زناشوییبهبود   کند    تعارضات  تعهدکمک  و  پذیرش  بر  مبتنی  مداخله  است؛    10درمان  یک  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

این درمان2019  ،11وارتون و همکاران )  باشدشناختی تجربی محور میروان  نام عمل  ،(.  به  گرایی  ریشه در یک نظریه فلسفی 

شود. درمان  های ذهنی خوانده میدارد و مبتنی بر یک برنامه تحقیقاتی در مورد زبان و شناخت است که نظریه چارچوب رابطه 

اند  شود. این شش فرایند عبارتمی  شناختیپذیری روان مبتنی بر پذیرش و تعهد شش فرایند مرکزی دارد که منجر به انعطاف

به این صورت که در درمان ابتدا سعی  .  ها و عمل متعهدانهاز: پذیرش، گسلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزش

ذهنمی تجارب  مورد  در  فرد  روانی  پذیرش  نام  یشود  کنترل  اعمال  متقابلاً  و  یابد  افزایش  آن(  نظایر  و  احساسات  ثر  ؤ)افکار، 

اثر است یا اثر  کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته بی  شود که هرگونه عملی جهت اجتناب یاکاهش یابد. به بیمار آموخته می 

گونه واکنش درونی یا بیرونی جهت حذف آنها به طور  شود و باید این تجارب را بدون هیچمعکوس دارد و موجب تشدید آنها می

شود یعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود  کامل پذیرفت، در قدم دوم بر آگاهی روانی فرد در لحظه حال افزوده می

می آگاهی  حال  زمان  آموخته میدر  فرد  به  سوم  مرحله  در  )جداسازی  یابد.  سازد  آزاد  ذهنی  تجارب  این  از  را  خود  که  شود 

تجسم خود  بر  تمرکز  کاهش  برای  تلاش  چهارم،  کند.  عمل  تجارب  این  از  مستقل  بتواند  که  نحوی  به  )گسلش   یشناختی( 

داستان شخص یا  اینکه  )م   یشناختی(  تا  فرد  به  پنجم، کمک  است.  ساخته،  در ذهنش  خود  برای  فرد  که  بودن(  قربانی  انند 

سازی )روشن  د یهای شخصی اصلی خود را بشناسد و به طور واضح مشخص سازد و آنها را به اهداف رفتاری تبدیل نما ارزش 

 
1 Calogero & Thompson 
2 Wiederman 
3 emotional resilience 
4 Panpakdee& Limnirankul 
5 Wood 
6 Gladding 
7  Long & Young 
8 Gazman  
9 Taylor 
10 treatment based on commitment and acceptance  
11 Wharton et al   

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Woidneck%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24265271
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شده به همراه پذیرش  های مشخصها(. درنهایت ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه یعنی فعالیت معطوف به اهداف و ارزشارزش 

و    )ایزدید  تواند افکار افسرده ساز، وسواسی، افکار مرتبط با ناسازگاری با مراجع قدرت باش تجارب ذهنی. این تجارب ذهنی می

 (. 1395 ،عابدی

نشان    ی ( در پژوهش1402و همکاران )   یمیزع   ازجمله پژوهش های انجام شده در این زمینه می توان اشاره کرد به تحقیقات

ه  ندداد درمان  روش  دو  هر  پذ  مدارجانیکه  درمان  مقا  رشیو  در  تعهد  افزا  سهیو  باعث  کنترل  گروه  آشفتگ  شیبا   یتحمل 

ب  رناسازگا  نیزوج اما  افزا  نیشدند،  آشفتگ  شیدو روش مذکور در  معن  نیزوج  یتحمل  تفاوت    وجود نداشت.  یداریناسازگار 

( در پژوهشی نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش تحمل پریشانی و  1401بصیری فر و موسوی نژاد )

و کنترل از نظر عدم    شیآزما   ی گروه ها  ن( در پزوهشی نشان دادند که بی1401عقیلی و کشیری ).  احساس انسجام شده است

( در پژوهشی نشان 1401. پرازده و همکاران ) وجود دارد  یدار  یتفاوت معن  یو عملکرد جنس یتحمل آشفتگ  ،یفیتحمل بلاتکل

( در پژوهشی به  1401دادند که این درمان باعث کاهش اضطراب و افسردگی و نشخوار فکری شده است. رضایی و همکاران )

 انیمبتلا  یروان شناخت  یست یو بهز  یو تعهد و درمان متمرکز بر شفقت، بر تاب آور  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیمقا

 ری+ تاثHIVبه    ان یمبتلا  ی روان شناخت  یستیو بهز  یآورتوانند بر تابیهر دو درمان م  پرداختند. نتایج نشان داد که    HIV  به

ا  . بگذارند متغ  نیبا  در  آور  ریحال  مبتن  یتاب  تاث  رشیپذبر    یدرمان  تعهد  چن  یشتریب  ریو  که  است  در    یتفاوت  نیداشته 

بر    یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیمقا  یبه بررس  ی( در پژوهش1401و همکاران )  ی نعیرمیم  مشاهده نشد.  یروان شناخت  یستیبهز

با    رشیپذ بر شفقت بر شدت تابو تعهد  متمرکز  نگران  یآوردرمان  ب  یو  به مولت  مارانیدر  پرداختند.   سیاسکلروز  پلیمبتلا 

درمان    یاثربخش  زانیم  ن،یام اس شد. همچن  مارانیب  یو کاهش نگران  یتاب آور  ش ینشان داد که هر دو درمان باعث افزا  جینتا

به بررسی  1399مرادی و زینلی )  از درمان متمرکز بر شفقت بوده است.  شتریو تعهد ب  رشیبر پذ   یمبتن   ریتاث( در پژوهشی 

مبتن پذ  ی درمان  )  و   رشیبر  آورACTتعهد  تاب  بر  بهز  ی(  پوشش  تحت  که  ستیکودکان  داد  نشان  نتایج  پرداختند.  درمان  ی 

پذ  یمبتن افزا  رشیبر  باعث  آور  شیو تعهد  ا  یتاب  از  استفاده  جهت    یدرمان  یروش ها  رینسبت به سا  یروش درمان  نیشد. 

( در پژوهشی به بررسی 1400کوهی کمالی و همکاران )  شود.یم  هیمقابله در برابر مشکلات توص  یندو توانم  یتاب آور  شیافزا

 آزمون،  ش ینترل پ پرداختند. نتایج نشان داد که با ک  زنان نابارور  ی زندگ  تیفیو تعهد بر ک  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش

پس  نیانگیم پ   نمرات  و  ها  یریگ یآزمون  گروه  یزندگ  تیفیک  یمؤلفه  نابارور  زنان  ا  اند  افتهی  شیافزا  شی آزما  یها  در    ن یو 

رفتاری، ذهن آگاهی و  -( در پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان های شناختی2022)  1بهمنی و همکاران   .بود  داریمعن  شیافزا

متاآنالیز(   و  سیستماتیک  )مرور  ایران  در  اسکلروزیس  مولتیپل  به  مبتلا  بیماران  روانشناختی  علائم  بهبود  بر  تعهد  و  پذیرش 

پرداختند. نتایج نشان داد که هر سه درمان باعث کاهش علائم روانشناختی )افسردگی، اضطراب، استرس و خستگی( در این 

و تعهد در مقابل کاهش استرس   رشیبر پذ  یدرمان مبتن( در پژوهشی به بررسی  2022)  2بیماران شده است. ژانگ و همکاران

  ی تصادف  یی کارآزما  کیداده شده اند:    صیتشخ  ی مبتلا به سرطان سر و گردن که به تازگ   مارانیب  یبرا  ی بر ذهن آگاه  یمبتن

ی پرداختند. نتایج نشان داد که  زندگ  تیفیاضطراب و ک  ، یمثبت، افسردگ  ی روانشناس  یبرا  یاثربخش  یابیارز  یکنترل شده برا

است.  شده  گردن  و  سر  سرطان  به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  بهبود  و  اضطراب  و  افسردگی  کاهش  باعث  درمان  دو    هر 

  ی روان  یشان یبهبود پر  ی( براACTو تعهد در محل کار )  رشیدرمان پذ ( در پژوهشی به بررسی  2022)  3پرودنزی و همکاران

ها مراقبت  شده  یتصادف  ییکارآزما  کی :  یبهداشت  یکارکنان  کاهش    کنترل  باعث  درمان  این  که  داد  نشان  نتایج  پرداختند. 

و اثرات    یامکان سنج( در پژوهشی تحت عنوان  2022)  4جین و همکاران  پریشانی روانی و افزایش تحمل پریشانی شده است.

 کیکودکان مبتلا به سرطان:    نیوالد  یزندگ  تیفیو بهبود ک  یروان  یشان یو تعهد بر کاهش پر  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  هیاول

و بهبود    یروان  ی شانیکاهش پری انجام دادند. نتایج نشان دادند که این روش منجر به  شیکنترل شده آزما  ی تصادف  یی کارآزما
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آزمون و در مقایسه با گروه گواه شده است؛ این در حالیست که  ی پسدر مرحله کودکان مبتلا به سرطان  نیوالد  یزندگ تیفیک

( در پژوهشی به ارزیابی برنامه آموزش روانشناسان در 2022)  1جیووانیتی و همکاران   تغییرات چندانی در گروه گواه رخ نداد.  

که   داد  نشان  نتایج  پرداختند.  اسکلروزیس  مولتیپل  به  مبتلا  افراد  برای  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانی  آوری  تاب  مداخله 

مرتبط بهبود    یندهایو فرآ  یروان   یریانعطاف پذ  ، یستیعاطفه مثبت، بهز  ، یدر تاب آور  یشرکت کنندگان در طول دوره آموزش

اافتندی رس  ها شرفتیپ   نی.  خود  اوج  به  آماده  مرحله  در  شرکت  طول  کمتر  دیدر  سرعت  با  بعد  ماه  سه  .  افتی  شیافزا  یو 

 . شد یستیعاطفه مثبت و بهز ،یرآوباعث بهبود تاب یشناختروان یریپذانعطاف

به نظر می رسد با توجه به گسترش روز افزون تعارضات زناشویی و اختلالات روانی مترتب از آن از جمله افسردگی و اضطراب  

که در زنان شیوع بیشتری دارد که این امر باعث کاهش بازدهی عملکرد شغلی، خانوادگی و شخصی زنان می شود؛ توجه به 

این دسته از درمان ها لازم و ضروری است. برای رسیدن به جامعه مطلوب در این خصوص، باید این چنین درمان هایی را به  

صورت تخصصی و زیر نظر متخصص امر و در زمان های مداوم و پیوسته صورت پذیرد تا برآیند آن رسیدن به درمان کافی و  

وافی تعارضات زناشویی که نتیجه نهایی آن می تواند در فضای خانواده، جامعه، تحصیل و شغل افراد نقش بسزایی ایفا نماید.  

حساسیت    بر    برای نیل به این هدف، پژوهشگر در صدد رسیدن به پاسخ این سوال است که آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

پریشانی  آوری هیجانی   ،اضطرابی، تحمل  تاب  و  نفس جنسی  زناشو  یدارا  نیزوج  عزت  مراکز    یی تعارضات  به  مراجعه کننده 

 موثر است؟شهر اهواز  یمشاوره روانشناخت
 

 

 روش    .2

پس آزمون با گروه کنترل   –این تحقیق به لحاظ هدف کاربردی و به لحاظ روش نیمه آزمایشی است. که با طرح پیش آزمون  

گردید اجرا  نیم  و  ماه  یک  پیگیری  اجامعه  .و  شامل  نیآماری  سال    ی تمام  پژوهش  در  که  زناشویی  تعارضات  دارای  زوجین 

ی پژوهش وش تحقیق پژوهش حاضر و حجم نمونهاند. با توجه به روانشناختی شهر اهواز مراجعه کردهبه مراکز مشاوره ر1402

زوج که طی پیش آزمونی با استفاده از ابزار ذکر   20شناختی، تعداد مرکز روان 10ن مراجعه کننده  به های مشابه، از بین زوجی

حمل پریشانی،  های تعارضات زناشویی، حساسیت اضطرابی و نمرات پایین میانگین در تنمرات بالای میانگین در پرسشنامهشده  

تصادفی    گیری هدفمند انتخاب شدند؛ و به صورت کاملاًنی کسب کرده بودند، با روش نمونهآوری هیجاعزت نفس جنسی و تاب

های آزمایش )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( و گواه گمارده شدند.  زوج در هر گروه( در قالب گروه  10نفره )  20در دو گروه  

در نهایت، پس از اتمام جلسات  آزمایش اجرا شد.    دقیقه ای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای گروه  90جلسه    8در طی  

لازم به ذکر  آوری هیجانی( صورت گرفت.  نفس جنسی و تابعزت  ،ی شانیتحمل پرآموزشی، پس آزمون )حساسیت اضطرابی،  

  ییروا  یکننده  دی از عوامل تهد  یریجلوگ  ینکرد اما، برا  افتیدر  یانوع مداخله  چیپژوهش ه  ی است که گروه گواه در طول اجرا

-)پس از جمع  یداده شد که در نوبت بعد  نانیها اطمبه آن  ه،یروح  فیتضع  ایگروه گواه    یپژوهش، مانند رقابت جبران  یدرون

 خواهند کرد.  افتیرا در مداخلهها(  داده یآور

 

 ابزارگردآوری اطلاعات

این پرسشنامه هفت ( ساخته شد.  1387)  و همکاران  ثنایی  توسط  رسشنامه تعارض زناشوییپ :  پرسشنامه تعارض زناشویی

میبُ را  زناشویی  تعارض  از  شامل  .  سنجدعد  بُهمچنین،  .  است  بوده  ماده  42پرسشنامه  هفت  یا  جنبه  هفت  ابزار  از این  عد 

زنا اندازه میتعارضات  را  ازگیرد که عبارتشویی  رابطه جنس  -2  (.3،9،19،21،27)سؤالات    یکاهش همکار  -1  :اند   یکاهش 

جلب    شیافزا  -4  (41،  39.  34.  29،  22،  16،  11.  5)سؤالات    یجان یه  یهاواکنش  شیافزا  -3  ( 33،  28،  15،  10،  4)سؤالات  

  -6  (35،  30،  23،  17،  12،6خود )سؤالات    شاوندانیبا خو  یرابطه فرد  شیفزاا  -5  (36،  31،  24.  18،  7فرزند )سؤالات    تیحما

 
1 Giovannetti et al 
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خانوادگ رابطه  خو  یکاهش  )سؤالات    شاوندانیبا  دوستان  و  مال  -7(    42  ،40،  37،  25،  19و  1همسر  امور  کردن  از    یجدا 

گزینه.  ( 38،  32،  26،  20،  13،  8،  2)سؤالات    گریکدی پنج  مقیاس  )  ایبراساس  نمره 5-1لیکرت  می(  و  گذاری  حداقل  شود. 

این آزمون توسط سازندگان آن بر است. نمره بالا نشان دهنده تعارض زناشویی بیشتر است.     210-42حداکثر نمره  به ترتیب  

مراجعه مراکز مشاوره   روی  یا  قضایی  به مراجع  و مشخصات    کنندگان  تهران هنجاریابی شده  زناشویی در  تعارض  رفع  جهت 

شرح این  به  آن  است  روانسنجی  شده  پرسشنامه  گزارش  کل  برای  کرانباخ  خرده،  53/0  آلفای  برای  کاهش  مقیاس  و  های 

کاه30/0  همکاری جنسی  ،  رابطه  واکنش50/0ش  افزایش  هیجانی  ،  فرزند  73/0های  حمایت  جلب  افزایش  افزایش  60/0،   ،

از    64/0، کاهش رابطه خانوادگی با خویشان همسر و دوستان  64/0رابطه فردی با خویشاوندان خود   و جدا کردن امور مالی 

آلف (.1387گزارش شده است )ثنایی و همکاران،    51/0یکدیگر   از طریق  پایایی  پژوهش حاضر، میزان ضریب  ای کرونباخ در 

 به دست آمد.   83/0و  88/0، 86/0، 83/0، 89/0، 81/0، 86/0، 90/0ها به ترتیب برای کل و خرده مقیاس

اضطرابی:   حساسیت  از  پرسشنامه  اضطرابی  حساسیت  سنجش  منظور  اضطرابیبه  حساسیت  همکاران  فلوید  شاخص    1و 

(  4لیکرتی )خیلی کم = صفر تا خیلی زیاد =    ای  درجه  پنج  مقیاس  براساس  و  دارد   گویه  16( استفاده شد. این شاخص،  2005)

  به   شدن  منتهی  توان  و   شوندمی  تجربه  ناخوشایند   صورت  به  اضطرابی  احساسات  کندکهمی  منعکس  را  عقیده   این  هرگویهاست.  

تا    0  بین  نمرات  یدامنه  شودمی  مشخص  بالاتر  نمرات  با  اضطرابی  های  نشانه  از  ترس  یتجربه  یدرجه  دارند  را  زاپیامدآسیب

 و گویه(؛    4شناختی )  کنترل  نداشتن  از  ترسگویه(؛    8بدنی )  هاینگرانی  از  ترس  عامل  سه  ازشاخص    این  ساختاراست.    64

)  توسط  اضطراب  شدن  مشاهده  از  ترس است.    4دیگران    ثبات   ،سیاهه  این  روانسنجی  ی هاویژگی  بررسیگویه( تشکیل شده 

به    71/0و به مدت سه سال    75/0باز آزمایی بعد از دو هفته    اعتبار به دست آوردند.    90/0را از طریق آلفای کرونباخ    آن  درونی

همکاران،   و  )فلوید  آمد    وتنصیف   بازآزمایی   درونی،  همسانی   روش  سه  براساس  ایرانی  ینمونه  در  آن  اعتبار(.  2005دست 

 به  توجه  با   مذکورشاخص    روایی به دست آمد.    97/0و    95/0؛  93/0  اعتبار  ضرایب  ترتیب  به  مقیاس  کل  برای  که  شد  محاسبه

  و   بخش  رضایت  حد  در  کل  ی  نمره  با  همبستگی  ضرایب  شد  محاسبه  یکدیگر  با  و  کل  مقیاس  با   ها  مقیاس  خرده  همبستگی

(.  1392متغیر بود )بیرامی و پور فرج،    68/0تا    40/0  بین   نیز  ها   مقیاس   خرده  بین  همبستگیمتغیر بود.    88/0تا    74/0بین  

  پژوهش   به دست آمد. همچنین، در 87/0( با روش آلفای کرونباخ 1392و همکاران ) مشهدی  پژوهش در  مذکورشاخص   پایایی 

 . آمد دست به 90/0 پرسشنامه  کل برای کرونباخ آلفای روش با  پایایی  ضریب حاضر،

پریشانی: تحمل  پرسش  پرسشنامه  پژوهش  این  در  استفاده  مورد  ابزارهای  از  پرسشیکی  است  پریشانی  تحمل  نامه  نامه 

( ترجمه 1388و توسط علوی )ساخته شد   (2005)تحمل پریشانی یک شاخص خود سنجی است که توسط سیمونز و گاهر  

خرده مقیاس تحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن به وسیله هیجانات    4و  ماده    15نامه دارای  این پرسششده است. همچنین،  

ای درجه   5این پرسشنامه براساس مقیاس    هایماده ها برای تسکین پریشانی است.  منفی، برآورد ذهنی پریشانی و تنظیم تلاش

به معنای عدم توافق کامل با آیتم موردنظر    5معنای توافق کامل با آیتم مورد نظر و نمره    به  1شود )نمرهگذاری میلیکرت نمره 

سیمونز و   .نشانگر تحمل پریشانی بالا است  پرسشنامهبالا در این    رهنماست.    75-15حداقل و حداکثر نمره به ترتیب    .د(باش می

و برای    70/0و  78/0،  82/0،  72/0ترتیب  های تحمل جذب ارزیابی و تنظیم بهضریب آلفا را برای خرده مقیاس(  2005)گاهر  

  شهیدی شده که این مقیاس دارای روایی ملاکی و همگرایی خوبی است.    گزارش کرده اند. همچنین مشخص   82/0کل مقیاس  

( را    (1400و همکاران  پرسشنامه  این  کرونباخ  آلفای  کردند.   89/0میزان   از  پایایی   ضریب  میزان  حاضر،  پژوهش  در  گزارش 

 . آمد دست به 87/0 و 89/0، 85/0، 88/0 ،91/0 ترتیب به  ها مقیاس خرده و  کل برای کرونباخ آلفای طریق

پرسش:  پرسشنامه خودپنداره جنسی پرسشاین  عنوان  تحت  خودپنداره نامهنامه  بُعدی  چند  و ی  اسنل  توسط  ی جنسی 

( استاندارد و هنجاریابی شده است.  1391( تهیه شد. که توسط رمضانی و همکاران )1989در دانشگاه میسوری در )  2همکاران 

اصلی پرسش پرسش  20خرده مقیاس است که هدف    20نامه دارای  فرم  )نامهبُعد  از  MSSCQی  افراد  بیان مفهوم جنسی   )

 
1  Floyd et al 
2 William and Snell 
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جنسی   رفتارهای  از  دوری  برای  انگیزه  جنسی،  خودآگاهی  جنسی،  خودکارآمدی  جنسی،  اضطراب  شامل  و  است  خودشان 

آمیز ،  5بینی جنسی، خودسرزنشی جنسی، خوش4، خودتشخیصی جنسی 3ی جنسی ، دغدغه2، شانس کنترل جنسی1مخاطره 

انگیزه جنسی6نظارت جنسی  مسائل 8، خودمدیریتی جنسی7،  در  دیگران  قدرت  کنترل  رضایت جنسی،  نفس جنسی،  عزت   ،

خود  جنسی9جنسی  پردازش  جنسی10،  ترس  جنسی11،  مشکلات  از  پیشگیری  جنسی  12،  کنترلی  خود  و  جنسی  افسردگی   ،

پرسشمی دارای  شود.  با  101نامه  مقیاس  است، هر خرده  اندازهماده سنجیده می  5ماده  به شیوهشود،  این سؤالات  ی گیری 

است؛ حداقل و    5و  4،  3،  2،  1لیکرت )مخالفم، کمی موافقم، تا حدودی موافقم، تقریباً موافقم، موافقم( و نمره گذاری ماده ها  

نامه در پژوهش حاضر برای سنجش خرده مقیاس این پرسش  20باشد. از بین  می  25و  1ی هر آزمودنی به ترتیب  حداکثر نمره

در  همچنین،    عزت جنسی از یک خرده مقیاس) عزت نفس جنسی، ابراز وجود جنسی، اضطراب جنسی( آن استفاده شده است.

 . به دست آمد 87/0کل پرسشنامه  یکرونباخ برا یبا روش آلفا ییایپا بیپژوهش حاضر، ضر

( ساخته شده است. 1384؛ ترجمه محمدی،  2003)  13کانر و دیویدسون این مقیاس توسط  :  تاب آوری هیجانیپرسشنامه  

نمره( نمره گذاری می شود.    4کاملا نادرست )صفر نمره( تا همیشه درست )ماده است که به شیوه مقیاس لیکرت    25دارای  

است. که نمره بالا نشان دهنده بالا بودن میزان تاب آوری افراد است. مقیاس، نمره کل دارد.    100-0حداقل و حداکثر نمره  

تاب  پرسشنامه  به دست آورد. همچنین، روایی  89/0آلفای کرونباخ   روش  از  استفاده با را  مقیاس این ( پایایی1384محمدی )

گزارش   89/0کرونباخ   آلفای روش با آن و پایایی  87/0با   برابر عاملی تحلیل ( به شیوه ی1388کردمیرزا ) پژوهش در آوری

 به دست آمد.  88/0پرسشنامه کل   یکرونباخ برا یبا روش آلفا  یی ای پا بیدر پژوهش حاضر، ضرشده است. همچنین، 

و تعهد که    رشیبر پذ   یپژوهش بر اساس کتاب درمان مبتن  نیجلسات ا جلسات آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: 

پذ  یبر بسته درمان  یمبتن ا   رشیتعهد و  ا  ی( طراح2005)  تیو فورسا   فرتیکه توسط    8مداخله در    نیشده است، جلسات 

 .( ترجمه شد1399و همکاران ) یضیپروتکل توسط ف نیماه انجام گرفت. ا کیبه مدت  یاقهیدق 90جلسه 

 
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. شرح جلسات 1جدول 

 جلسه  عنوان جلسه  محتوا 

 

ابتدا درمانگر خود و اعضاء گروه را به یکدیگر معرفی کرده و منطق و هدف تشکیل گروه را روشن نمود. سپس قواعد  

چرایی لزوم رعایت آن از قبیل راز داری، احترام به هر فرد، حضور به موقع و مستمر در جلسات و خودداری از    درمان و

برای شرکت در هر جلسه درمانی و مشارکت فعال )به هر فردی از گروه امکان    زود ترک کردن جلسات، متعهد شدن 

 اجرای پیش آزمون  شد.  موضعی را انتخاب کند که خواهان آن است( توضیح داده  شود تا فعالانه  داده می

   آشنایی با اصول کلی درمان مبتنی بر

 پذیرش و تعهد 

 

 اول

 

 

دقایق ابتدایی جلسه صرف اطلاعات کلی و تشریح روند درمان شد. سپس درباره مشکل    ،ای از جلسه قبلارائه خلاصه

  آنان به جلسه درمان سؤال شده و درمانگر از درمانجویان پرسید که در چه حوزه   اولیه درمانجویان بحث و از علت ورود

ای    و ناتوانی به بارآورده و در طول حداقل یک ماه گذشته چه مسئله  هایی از زندگی ترس و اضطراب بیشترین پریشانی

است؟ آشفته کرده  را  او  از هر چیز  از حد   بیش  بیش  نیست  )توصیف  نیاز  تاریخچه اختلال  یا  ارائه    )علائم  و  بازخورد 

 تکلیف. 
 

اطلاعات ابتدایی، بحث در باره مشکل  

 دوکارکر ترس و  درمانجو ویژگی  اولیه

بهنجار،  ی  ها ضطراب چطور  ااضطراب 

 زندگی درمانجو تبدیل شده  به مشکل 

 دوم

 

 
 

 
1 motivation to avoid risky sex 
2 chance/luck sexual control 
3 sexual-preoccupation 
4 sexual-assertiveness 
5 sexual problem self-blame 
6 sexual-monitoring 
7 sexual-motivation 
8 sexual problem management 
9 power-other sexual control 
10 sexual self-schemata  
11 fear-of-sex 
12 sexual problem prevention  
13 Conner-Davidson Resilience Scale 
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ارائه خلاصه هایی از جلسه قبل این سؤال که  ،  بررسی تکلیف و  با  و پس از آن درمانگر  با تمرین تمرکز شروع  جلسه 

ها و میزان کارآمدی آن پرداخت و با    اجتناب و هزینه   کند به بررسی الگوهای  درمانجو هنگام احساس اضطراب چه می 

نشان داد که کشمکش او در برابر اضطراب    ایجاد نومیدی سازنده و با استفاده از تمثیل کودک دورن چاله به درمانجو

 بی فایده است و برای حل این مشکل به یک راهبرد کاملا ً متفاوت نیازمند است. 

روزانه،   تمرین  مرور  تمرکز،  تمرین 

های    مرور وهزینه  اجتناب  الگوهای 

به جای واکنش    آن، مشاهده اضطراب 

اضطراب، زندگی    به  ارتقای  تمرینات 

 )در منزل(. 

 سوم 

 

 
 

با تمرین،  ای از جلسه قبلبررسی تکلیف و ارائه خلاصه   شروع و بعد از مرور تمرین "پذیرش افکار و احساسات"جلسه 

هیولای اضطراب مؤثر نبودن راهکارهای قبلی را نشان داد. سپس    های روزانه، درمانگر به وسیله تمرین طناب کشی با

شروع و توضیح داده شد که هدف جلسات باقی مانده  "ضطرابا   غذا دادن به ببر"انتخاب اهداف مهم با رجوع به تمثیل

و با سؤالاتی از قبیل اینکه چه چیز درزندگی او اهمیت    بازگرداندن آنها به مسیر اهداف مهم زندگی پر بار و سالم است 

داد؟ درمانجویان در    تری انجام می   های مهم  فعالیت   اش چگونه بود؟ و چه   بیشتری دارد و اگر اضطراب نداشت زندگی

 بازخورد و ارائه تکلیف.   جهت پیدا کردن ارزشهایشان سوق داده شدند

افکار   پذیرش  تمرین    و   تکرار 

روزانه،    احساسات،  تمرین  مرور 

کشیدن  دست  کنترل،    تمرینات  از 

عنوان به  مدار  ارزش  جایگزینی    رفتار 

ارتقای    تمرینات  برای کنترل اضطراب، 

 زندگی )در منزل(. 

 چهارم 

 

 
 

ارائه خلاصه و  تکلیف  قبلبررسی  از جلسه  توسط  ،  ای  آگاهی  و  پذیرش  ماهیت  تمرینات،  مرور  از  پس  این جلسه  در 

اضطراب اجرا گردید. سپس از درمانجویان خواسته شد راجع به    درمانگر توضیح داده شد و به دنبال آن تمرین پذیرش

تمایل به  "بازگو کنند. پس از آن در مورد عواملی که بر  های خود را  تجربهشان گفتگو کرده و سؤالات، نظرات و دغدغه 

 دریافت بازخورد و ارائه تکلیف.  تأثیر میگذارند بحث شد "کنترل

پذیرش   تمرین  روزانه،  تمرین  مرور 

با  کنترل    اضطراب  آگاهی،  توجه 

مقاب ح در  بیرونی  کنترل    لوادث 

 مسائل درونی، جستجوی ارزشه 

 پنجم

 

 

شد. پس از مرور تمرینها، درمانگر، خود    جلسه با تمرین تمرکز شروع ،  هایی از جلسه قبلبررسی تکلیف و ارائه خلاصه

به زبان  به عنوان محتوی را  بافتار در مقابل خود  برای    به عنوان  با استفاده از تمثیل و تمرین صفحه شطرنج  ساده و 

مجددا ً به بررسی ارزشها پرداخته و آن دسته    درمانجویان توضیح داد. سپس با مرور تجربه کامل زندگی هفته گذشته،

اند توسط درمانگر    ارزشمند شده  از رفتارهای درمانجو در جهت کنترل اضطراب را که مانع حرکت او در مسیر اهداف

درمانگر از آنان خواست با    به درمانجویان داده شد پس از توضیح"قطب نمای زندگی"بررسی شد. در آخر یک عدد برگه

کرده وارد  ارزشمند  مسیرهای  برگه  در  که  اطلاعاتی  از  برگه  استفاده  زندگی( اند،  نمای  پر) قطب  دریافت    کنند.  را 

 بازخورد و ارائه تکلیف.

روزانه،   تمرین  بررسی  تمرکز،  تمرین 

به    خود خود  برابر  در  بافتار  عنوان  به 

زندگی  عنوان نمای  قطب  - محتوا، 

نهایی   تمرینات ارتقای زندگی  دلیل 

 )تمرین در منزل(   برای  مواجهه،

 ششم
 

پس از بازبینی تمرینات گذشته، از درمانجو خواسته شد مواردی را که تلاش کرده با  ،  جلسه با تمرین تمرکز شروع شد

های بلند مدت و کوتاه مدت آنها را در زندگی خود پیدا کند. سپس    اضطراب و ترس را کنترل کند و هزینه   رفتار خود

به عنوان پذیرش تجربه اضطراب گفتگو کرد بعد از آن، هدف از مواجهه با احساسات  «تمایل هیجانی»  درمانگر در مورد

را به عنوان  «راننده اتوبوس»درمانگر توضیح داده شد. قبل از شروع این تمرین درمانگر تمثیل  و هیجانات شدید توسط

دادن یا ندادن کار در مواقعی که افکار و احساسات شدید و تهاجمی درمانجو را تهدید    راهنمایی برای چگونگی انجام

با هدف یک زندگی کامل، غنی و معنا  "احساس زندگی"کرد. سپس تمرینات  کرده و برای اجتناب برمی انگیزد معرفی

 .فیبازخورد و ارائه تکل   افتیدر . دار انجام شد

تمرینات   بینی  باز  تمرکز،  تمرین 

تمایل هیجانی، مواجهه با افکار    روزانه، 

احساس    احساسات  و تمرینات  شدید، 

انجام احساس    زندگی،  تمرینات 

 زندگی )در منزل( 

 هفتم

 

 

جلسه با تمرین تمرکز آغاز شد. درمانگر تمرینات روزانه درمانجویان در زمینه پذیرش اضطراب را مرور کرده و به صورت  

نمونه   مختصر مورد  در  و  کرد  صحبت  درمانجویان  با  تمرینات  این  انجام  زمان  در  آنان  تجربیات  مورد  از    در  هایی 

برای درمانجویان  قابل    رفتارهای  افزایش  درمانجویان  مرحله  این  در  گفتگو شد.  احساساتشان  و  افکار، حواس  مدیریت 

به مواجهه با اضطرابشان بر    توجهی نسبت  نشان دادند. سپس از طریق فعال سازی رفتاری ارزشمدار طبیعی، فعالیتها 

برگه زندگی  جهت"اساس  به"گیری  رجوع  درمانجویان    برگه  و  توسط  ارزشمند  مسیرهای  و  زندگی  نمای  قطب  های 

های مربوط    ها و تعهد به اقدام به وسیله برگه فعالیت  فعالیت   انتخاب شده و مسیرهای ارزشمند، تهیه سلسله مراتبی از 

درمان به درمانجویان در مورد چگونگی جلوگیری از   به اهداف ارزشمند زندگی مورد بحث و بررسی قرار گرفت. در اواخر 

 جمع بندی جلسات، اجرای پس آزمون. عود مشکل توضیحاتی داده شد 
 

تمرین  مرور  تمرکز،  های    تمرین 

تمرین   روزانه،  مکرر  های    انجام 

زندگی، رفتاری   احساس  سازی  فعال 

کست  ش  مقابله با    ،  ارزش مدار طبیعی

شفقت  و  پذیرش  طریق  .  هشیارانه  از 

 جمع بندی و  پس آزمون 

 هشتم 
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 هایافته  .3
 گیری گانه در مراحل دوگانة اندازهدو های گروه متغیرهای وابستهآمار توصیفی  .2جدول  

مرحلة  متغیر

 گیری اندازه

 گروه گواه  1آزمایشیگروه 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

حساسیت 

 اضطرابی 

 18/6 27/54 71/5 09/53 پیش آزمون 

 93/5 38/53 37/3 19/24 پس آزمون 

 79/6 79/54 38/4 11/30 آزمون پیش تحمل پریشانی

 94/5 48/53 26/6 22/54 آزمون پس

 71/5 7 65/6 6 آزمون پیش عزت نفس جنسی 

 65/6 6 12/4 15 آزمون پس

تاب آوری  

 هیجانی 

 64/4 52/34 78/5 65/30 آزمون پیش

 18/4 41/35 31/3 34/62 آزمون پس

 

  اسمیرنف در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات-نتایج آزمون کلموگروف .3جدول 

 

 متغیر

مرحلة 

 گیری اندازه

 گروه ها

 گروه گواه  1آزمایش گروه 

 K-S Pآماره  K-S Pآماره 

 204/0 172/0 212/0 183/0 پیش آزمون  حساسیت اضطرابی 

 227/0 214/0 194/0 158/0 پس آزمون 

 161/0 150/0 181/0 164/0 آزمون پیش تحمل پریشانی

 208/0 131/0 209/0 131/0 آزمون پس

 190/0 220/0 146/0 170/0 آزمون پیش عزت نفس جنسی 

 139/0 149/0 192/0 185/0 آزمون پس

 174/0 147/0 207/0 137/0 آزمون پیش تاب آوری هیجانی

 141/0 201/0 191/0 114/0 آزمون پس

 

جدول   در  که  می،  3همانگونه  گروهمشاهده  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  برای  صفر  فرض  متغیرهایگردد،  در   ت یحساس  ها 

 گردد.  تأیید می ی جانیه یو تاب آور یعزت نفس جنس ، یشانیتحمل پر ،یاضطراب

  
 های آزمایش و گواهها در گروهفرض همسانی کوواریانسنتایج آزمون باکس برای پیش .4جدول 

 BOX’S Mآزمون 

Box’s M 81/36 آمارة 

F 79/0 

df1 39 
df2 14/258 

P 81/0 
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های آزمایش و گواه بود  ها در گروهشود، نتایج آزمون ام. باکس بیانگر همسانی کوواریانسمشاهده می  ،4همانگونه که در جدول  

(81/0P= ،79/0F= ،81/36Box= .) 

 
   های آزمایش و گواه در جامعههای متغیرهای پژوهش گروهفرض همگنی واریانسنتایج آزمون لوین برای پیش .5 جدول

 F 1DF 2DF P متغیر

 182/0 38 1 39/1 حساسیت اضطرابی 

 137/0 38 1 71/1 تحمل پریشانی 

 187/0 38 1 58/1 عزت نفس جنسی

 219/0 38 1 71/1 تاب آوری هیجانی 

عزت نفس    ،ی شانیتحمل پر  ،یاضطراب  تیشود، آزمون لوین در مورد متغیرهای حساسمشاهده می  ، 5همانگونه که در جدول  

  ، یشان یتحمل پر  ،یاضطراب  تیهای آزمایش و گواه در حساسواریانس گروه  ،معنادار نیست. بنابراینی  جان یه  یو تاب آور  یجنس

  .معنادار نیست یجانی ه یو تاب آور یعزت نفس جنس
 KMOنتایج آزمون کرویت بارتلت  و  .6 جدول

 نتایج آزمون کرویت ( KMOآزمون کمو )

 2df P  کفایت نمونه

78/0 40/19 38 025/0 

 

  شده   محاسبه  کای  مجذور  مقدار  و(  KMO=  78/0)  باشد می  78/0  با  برابر  KMO  شاخص  که  دهدمی  نشان  ، 6  جدول  هاییافته

 .  باشندمی معنادار  P<05/0 سطح در که آمد  دست به 40/19 بارتلت کرویت آزمون برای

 
 ها در جامعههای رگرسیون متغیرهای پژوهش گروهنتایج آزمون بررسی پیش فرض همگنی شیب. 7دول ج

 شاخص های آماری 

 تعامل

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F   سطح معنی

 داری

 30/0 37/1 18/6 1 18/6 پیش آزمون حساسیت اضطرابی  ×گروه 

 37/0 52/1 60/3 1 60/3 پیش آزمون تحمل پریشانی  ×گروه 

 28/0 83/1 89/5 1 89/5 پیش آزمون عزت نفس جنسی   ×گروه 

 19/0 28/1 91/7 1 91/7 پیش آزمون تاب آوری هیجانی  ×گروه 

های رگرسیون پیش آزمون و پیش آزمون حساسیت اضطرابی نشان می دهد شیب  × تعامل گروه    F، نتایج  7بر اساس جدول  

  F(. همچنین، نتایج  P  >  05/0و     F  =   37/1های آزمایشی و گواه معنی دار نمی باشد )پس آزمون حساسیت اضطرابی در گروه

های آزمایشی  پیش آزمون تحمل پریشانی نشان می دهد میان پیش آزمون و پس آزمون تحمل پریشانی در گروه × تعامل گروه  

پیش آزمون عزت نفس جنسی نشان می دهد    × تعامل گروه    F(. نتایج  P  >  05/0و     F  =  52/1و گواه معنی دار نمی باشد )

(. P  >  0/ 05و     F  =  83/1های آزمایشی و گواه معنی دار نمی باشد ) میان پیش آزمون و پس آزمون عزت نفس جنسی در گروه

پیش آزمون تاب آوری هیجانی نشان می دهد میان پیش آزمون و پس آزمون تاب آوری هیجانی در   ×تعامل گروه    Fو نتایج  

 (.  P >  05/0و    F =  28/1های آزمایشی و گواه معنی دار نمی باشد )گروه

 

 
   اریانس یک راهه روی متغیرهای وابسته جهت آزمون خطی بودن همبستگی متغیر همپراش و وابستهونتایج تحلیل کو. 8جدول 

 F P میانگین مجذورات DF مجموع مجذورات  منبع تغییر

 001/0 68/10 59/27 1 59/27 حساسیت اضطرابی 
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 001/0 43/7 56/21 1 56/21 تحمل پریشانی 

 001/0 89/3 67/14 1 67/14 عزت نفس جنسی

 001/0 23/12 52/18 1 52/18 تاب آوری هیجانی 

 

جدول   در  که  می  ، 8همانگونه  مقدار  مشاهده  حساس  Fشود،  متغیرهای  مورد  پر  ،یاضطراب  تیدر  نفس    ،ی شانیتحمل  عزت 

 (.  P<01/0معنادار است ) یجان یه یو تاب آور یجنس

 

 موثر است. ییتعارضات زناشو یدارا نیزوج یاضطراب تیو تعهد بر حساس رشیبر پذ یدرمان مبتن  -1

 موثر است. یی تعارضات زناشو یدارا نیزوج یشانیو تعهد بر تحمل پر رشیبر پذ یدرمان مبتن -2

 موثر است. ییتعارضات زناشو یدارا نیزوج یو تعهد بر عزت نفس جنس رشیبر پذ یدرمان مبتن -3

 موثر است. ییتعارضات زناشو یدارا نیزوج ی جانیه یو تعهد بر تاب آور رشیبر پذ یدرمان مبتن -4

 
 آزمون های آزمایش و گواه با کنترل پیشآزمون متغیرهای پژوهش در گروهاریانس روی پسوتحلیل کو. 9جدول  

مجموع   متغیر

 مجذورات 

DF میانگین مجذورات F P ETA    اندازه(

 اثر(

توان  

 آماری

 1 81/0 001/0 29/12 67/41 1 67/41 حساسیت اضطرابی 

 1 73/0 001/0 78/16 41/27 1 41/27 تحمل پریشانی 

 1 75/0 001/0 54/28 90/19 1 90/19 عزت نفس جنسی

 1 68/0 001/0 68/24 11/31 1 11/31 تاب آوری هیجانی 

پیش  ،9همان طوری که در جدول   با کنترل  است،  بین گروهمشخص  متغیرهای    آزمایش  هایآزمون  تمامی  لحاظ  از  و گواه 

)حساس پر  ،یاضطراب  تیپژوهش  جنس  ، یشانیتحمل  نفس  وعزت  آور  ی  معنییجانیه  یتاب  تفاوت  دارد  (  وجود  داری 

(05/0>P  .)  بعلاوه، با کنترل پیش آزمون بین گروه آزمایش و گواه از لحاظ حساسیت اضطرابی تفاوت معنی داری وجود دارد

(29/12F=  ،001/0  P=.)    و با بررسی میانگین های پس آزمون هر دو گروه در متغیر حساسیت اضطرابی، تاثیر درمان مبتنی

تایید می گردد. از لحاظ تحمل    1بر پذیرش و تعهد بر حساسیت اضطرابی در گروه آزمایش معنی دار است. بنابراین، فرضیه  

و با بررسی میانگین های    (.=78/16F=  ،001/0P)پریشانی، بین گروه های آزمایشی و گواه تفاوت معنی داری مشاهده گردید   

پس آزمون دو گروه، تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی در گروه آزمایش معنی دار است. بنابراین، فرضیه 

لحاتایید می گردد. همچنین،    2 از  آزمایش و گواه  آزمون بین گروه  تفاوت معنی داری  با کنترل پیش  ظ عزت نفس جنسی 

دارد   تاثیر   (.=54/28F=  ،001/0  P)وجود  نفس جنسی،  متغیر عزت  گروه در  آزمون هر دو  های پس  میانگین  بررسی  با  و 

تایید می گردد. در    3درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عزت نفس جنسی در گروه آزمایش معنی دار است. بنابراین، فرضیه  

 ، =68/24F)  دارد  وجود  داری  معنی   تفاوت  تاب آوری هیجانی  لحاظ  از  گواه  و  آزمایش   گروه  بین  آزمون  پیش  کنترل  نهایت، با

001/0  P=)  .مبتنی بر پذیرش و    درمان  تاثیر  تاب آوری هیجانی،   متغیر  در  گروه  دو  هر  آزمون  پس  های  میانگین  بررسی  با   و

 . گردد  می تایید 4 فرضیه بنابراین،. تاس دار معنی  آزمایش  گروه در تاب آوری هیجانی  بر تعهد

 

 

 گیری و نتیجهبحث  .4

 جنسی  نفس   عزت  پریشانی،  تحمل  اضطرابی،  حساسیت  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان   اثربخشی  پژوهش  این  از انجام  هدف

  نتایج .  استبوده      اهواز  شهر  روانشناختی  مشاوره   مراکز  به  کننده  مراجعه  زناشویی   تعارضات  دارای  زوجین  هیجانی   آوری  تاب   و

از فرضیه اول نشان می .  باشدیم  داریمعن  حساسیت اضطرابی  در  گروه آزمایش و گروه گواه  نیب  ، تفاوتدهد کهبدست آمده 

همچنین، با بررسی میانگین های پس آزمون هر دو گروه در حساسیت اضطرابی، اثربخشی این درمان بر آن تایید شده است.  
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حساسیت   بر  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  تأثیر  گفت  توان  می   و   کندمی  تأیید   را  پژوهش  اول  یفرضیه   یافته،  بنابراین، این

  پژوهش   بخشی از نتایج   با   فرضیه  این   آزمون  از  آمده   دست   به   نتایج .  است  معنی دار  اضطرابی زوجین دارای تعارضات زناشویی

( همخوانی 2022( و ژانگ و همکاران )2022(؛ بهمنی و همکاران )1401(؛ رضایی و همکاران )1401های پرازده و همکاران )

در تبیین این فرضیه می توان گفت که در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به جای آموزش راهبردهای بیشتر یا بهتر برای  دارد. 

ا برای آگاهی و مشاهده افکار و احساسات منفی،  تغییر یا کاهش افکار و احساسات ناخواسته، به افراد آموزش داده می شود ت

همان گونه که هستند، مهارت کسب کنند. این روش درمانی با ارائه ی تکنیک پذیرش یا تمایل به تجربه ی مقابله با سختی یا  

دیگر رویدادهای آشفته کننده بدون اقدام به مهار آن ها باعث درک بیشتر درباره ی ایستادگی در برابر چالش های زندگی می  

شود و افراد به این باور می رسند که توانایی مقابله با چالش های زندگی شخصی، خانوادگی و اجتماعی را دارند. لذا، اجتناب،  

کاهش   باعث  تواند  می  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  نتیجه  در  و  یابد  می  کاهش  آنان  در  ها  چالش  از  ترس  و  پریشانی 

 . حساسیت اضطرابی زوجین شود

.  باشدیم  داریمعن   تحمل پریشانی  در  گروه آزمایش و گروه گواه  نیب  ، تفاوت که  دهد   می  نشان  دوم  فرضیه  از  آمده  بدست  نتایج

است.   تایید شده  آن  بر  درمان  این  اثربخشی  پریشانی،  تحمل  در  گروه  دو  هر  آزمون  پس  های  میانگین  بررسی  با  همچنین، 

این تعهد  تأثیر  گفت  توان  می  و  کندمی  تأیید  را  پژوهش  دوم  یفرضیه   یافته،  بنابراین،  و  بر پذیرش  مبتنی  تحمل    بر  درمان 

  پژوهش   نتایج  از  بخشی  با  فرضیه  این  آزمون  از  آمده   دست  به  نتایج .  است  معنی دار  پریشانی زوجین دارای تعارضات زناشویی

(  2022( و جین و همکاران )2022ان )(؛ پرودنزی و همکار1401(؛ بصیری فر و موسوی نژاد )1402های زعیمی و همکاران )

زوجین دارای تعارض زناشویی    پریشانی  تحمل  بهبود  بر  و تعهد  پذیرش  درمان  تأثیر  بر  مبنیهمخوانی دارد. در تبیین این یافته  

  انتخاب   توانایی   ایجاد   یعنی  است؛   روانی  پذیری انعطاف   ایجاد  اصلی   هدف   پذیرش و تعهد،   بر  مبتنی  می توان گفت که در درمان 

تر  که  گزینه های مختلف  بین  در  عملی از  برای   ً صرفا  عملی  اینکه  نه  باشد،  متناسب    یا   خاطره ها  احساسات،  افکار،  اجتناب 

تجارب ذهنی  شود پذیرش روانی فرد درباره    سعی می ا  ابتد  ر این درماند  .شود  تحمیل  در حقیقت  یا  انجام  آشفته ساز  تمایلات

درمان مبتنی بر    چون  که  گفت  همچنین، می توانکنترل کاهش یابد.    متقابلا ً اعمال هرگونه  )افکار و احساسات( افزایش یابد و

  فیزیکی،   پدیده های  و  هیجانات  پذیرش  و  واضح دیدن  به  که   است  آگاهی   از  متعادلی  و   قضاوت  بدون  تعهد، احساس  و   پذیرش

  آنان  که  می شود  باعث   زوجین دارای تعارضات زناشویی  به  آن  آموزش  بنابراین،.  می کند  اتفاق می افتند، کمک  که  طور  همان

 از  بیش  احساسات  و  توجه  کاهش   افکار باعث  و  احساسات  این  پذیرش  و  قبول  و  بپذیرند  را  خود  نشانه های روانی  و  احساسات

   .می یابد بهبود آنها  سازگاری نتیجه در و  می شود خود به بیماری مربوط مسایل  به حد

تفاوتکه  دهد   می  نشان  سوم  فرضیه  از  آمده  بدست  نتایج گواه  ن یب  ،  گروه  و  آزمایش  نفس جنسی  در  گروه   داریمعن   عزت 

همچنین، با بررسی میانگین های پس آزمون هر دو گروه در عزت نفس جنسی، اثربخشی این درمان بر آن تایید شده  .  باشدیم

عزت   بر  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   تأثیر  گفت  توان  می  و   کند می  تأیید  را  پژوهش   سوم  ی فرضیه  یافته،   است. بنابراین، این

زناشویی تعارضات  دارای  زوجین  جنسی  دار  نفس    نتایج   از  بخشی  با   فرضیه  این  آزمون  از  آمده  دست  به   نتایج.  است  معنی 

)   پژوهش و کشیری  عقیلی  و همکاران )1401های  و کوهی کمالی  توان  1399(؛  این فرضیه می  تبیین  در  دارد.  ( همخوانی 

رابطه ی افراد دارای   حین  در  جنسی تعاملات تسهیل  موجب که  است ی خصوصیاتیمنعکس کننده جنسی، نفس گفت، عزت

 عزت کودکی با در  جنسی دارند سوءاستفاده ی تجارب جنسیشان و  تمایلات هدایت در  بیشتری  توانایی بالا جنسی  نفس عزت

 بعدی، جنسی تجاوزات  به نسبت  بودن آسیب پذیر تعهد، جنسی بدون رفتارهای انجام جنسی، نگرانی های پایین، جنسی نفس

جنسی جنسی یا هاغریبه توسط  گرفتن قرار  خشونت مورد  و پرخطر  رفتار  زنان ارتباط  فرد شریک   ی تاریخچه   دارای  دارد. 

در  یسوءاستفاده تر  جنسی  نفس  عزت  نمرات  عادی،  زنان  با  مقایسه  جنسی  جنسی  و  پایین   دست  به  ضعیفتری  سازگاری 

بر عزت نفس جنسی باید عنوان کرد در  همچنین، در تبیین اثرگذاری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  .(1395آوردند )شاره،  

افراد در مرحله ی اول   از احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و آن ها را سرکوب نکنند؛ و  افراد می آموزند که  این درمان 

 تجربه خود را بشناسد و نسبت به آن احساس مهرورزی داشته باشند، سپس نگرش مشفقانه به خود داشته باشند.  
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  داریمعن  تاب آوری هیجانی  درگروه آزمایش و گروه گواه    ن یبتفاوت  ،  که  دهد   می  نشان  چهارم  فرضیه  از  آمده  بدست  نتایج

شده    دییدرمان بر آن تا  نیا  یاثربخش  ،تاب آوری هیجانیپس آزمون هر دو گروه در    یها  نیانگ یم  یبا بررس  ن،ی. همچنباشدیم

و تعهد بر    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ریتوان گفت تأث  یو م   کندیم   د ییپژوهش را تأ   چهارم  یهیفرض  افته،ی   ن یا  ن،یاست. بنابرا

 بخشی از نتایج  با  فرضیه  این  آزمون  از  آمده  دست  به  نتایج  است.  ارد  یمعن  ییتعارضات زناشو  یدارا   نیزوج  تاب آوری هیجانی

 ( همخوانی دارد.  2022( و جیووانیتی و همکاران )1399(؛ مرادی و زینلی )1401های میرمعینی و همکاران )  پژوهش

توان گفت که   یافته می  این  تبیین  از در  ارزشمندتر  زندگی  یک  به  برای دستیابی  به مراجع  این شیوه درمانی، کمک  هدف 

آوریطریق   تاب  آوریاست.    افزایش  به  تاب  فرد  است که  معنا  این  اساس  به  بر  و  داشته  تماس  لحظات کنونی  با  طور کامل 

فرایند این درمان    . هایی که برگزیده است، تغییر یا ادامه دهد  مقتضیاتی که در آن قرار دارد، رفتارهای خود را بر اساس ارزش 

این    ، نماید تا مسئولیت تغییرات رفتاری را بپذیرد و هر زمان که لازم بود تغییر یا پافشاری نماید و در واقعبه افراد کمک می

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر این باور است    همچنین،  های متناسب با موقعیت است.درمان به دنبال متعادل کردن شیوه

 سازد، متعهد باشد.  که آنچه خارج از کنترل شخصی فرد است را بپذیرد و به عملی که زندگی را غنی می

  از .  می سازد  ضروری  محدودیت ها   بستر  در  را  هایافته  تفسیر  که  گردد می  محدودیت  دچار  اجتناب ناپذیر  طور  به  مطالعه ای  هر

 پلاسیبوی   اثر  حذف  منظور  به  معمولی   های مشاوره  جلسه  از  گواه   گروه  برخورداری  عدم   می توان  حاضر  پژوهش   هایمحدودیت

  های پژوهش  در  شودمی  حاضر پیشنهاد  هایمحدودیت  و  یافته ها  موجود،  نظری  یبه گستره  توجه  و با   درمانی اشاره کرد؛   گروه

  علائم   بررسی  جهت  سنجش  کیفی  های روش  از  و  بالینی  ارزیابی  و   رفتار  مشاهده  های  روش  از  و   اطلاعات  گردآوری  جهت  آتی

 . گردد استفاده

 
 

 مراجع منابع و  

 .جنگل انتشارات چاپ پنجم، تهران، تعهد،  و  پذیرش بر  مبتنی درمان(. 1394)  محمدرضا عابدی،  راضیه و ایزدی،

عمران ) پورفرج،  و  اضطراب  1392بیرامی، منصور  با  بینـی،  و خـوش  باورهای فراشناختی، خودکارآمدی  رابطه بین  (. بررسی 

 . 16-9(، 7) 21امتحان دانشجویان علوم پزشکی. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام، 

و  انسجام    یشانیو تعهد بر تحمل پر  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ی(. اثربخش1401محمود )  دینژاد، س   یفر، مهلا و موسو  یریبص

 . 92-81(، 1)  8سلامت در جامعه،  قاتیزنان نابارور شهر مشهد. مجله تحق یروان

و  پگاه؛  زمان  ، یان یپرازده،  زمان  د یسع  ،ی فاطمه؛  )  ،ی و  اثربخش1401نرگس  مبتن  ی(.  پذ   یآموزش  اضطراب،   رشیبر  بر  تعهد  و 

پژوهان،    ی (. مجله علمی)مطالعه مورد  سیاسکلروز  پلیساله مبتلا به مولت  16و    13نوجوانان    یو نشخوار فکر  یافسردگ

20 (2 ،)120-126 . 

(. مقیاس های سنجش خانواده و ازدواج. چاپ اول، تهران: 1387ثنایی، باقر؛ علاقمند، ستیلا؛ فلاحتی، شهره و هومن، عباس )

 انتشارات بعثت. 

و تعهد    رشیبر پذ   یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیمقا .  (1401)شیوا؛ خلعتبری، جواد؛ تاجری، بیوک و کلهرنیا گلکار، مریم    یی، رضا

آور تاب  بر  شفقت،  بر  متمرکز  درمان  بهز  یو  شناخت  یستیو  در  HIVبه    انیمبتلا  یروان  پژوهش  و  دانش  مجله   .

    .167-155(، 1) 23روانشناسی کاربردی، 

نجات حم  ،یطوس  انیصفار  رضا؛یعل  ،ییرجا  ن؛یحس  ،یمیزع  و  مقا1402)  دیمحمدرضا  و    مدارجانیدرمان ه  یاثربخش  سهی(. 

 . 28-12(، 3)  9 ،یدر پرستار یپژوهش توانبخش هیناسازگار. نشر نیزوج یو تعهد بر تحمل آشفتگ رشیدرمان پذ 

پارساکیا ) یی. مجله  بر قدرت بر عزت نفس زنان متعارض زناشو  یمشاوره مبتن  یاثربخش(.  1401دربانی، سیدعلی و کامدین، 

 . 55-46(، 1) 3روانشناسی زن، 
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  ی و سبک ها  یی زناشو  یدلزدگ   ی هابر کاهش مولفه   یجانیه   ی میبر خود تنظ  یدرمان مبتن  ی (. اثربخش1395رضا )  ، یان یشاه

پا  یمتقاض  نیحل مسأله در زوج  قات یواحد علوم تحق  یمشاوره، دانشگاه آزاد اسلام  ینامه دکتر   انیطلاق شهر تهران، 

 تهران. 

( نژاد، ش.  نوابی  و   ، ن.  سعادتی،   ، م.  کاظمی،   ، ل.  فرد،  میرصیفی   ، ن.  زاده،  اله  زندگی  1396فتح  سازی  غنی  اثربخشی   .)

ها.   زوج  صمیمیت  و  زناشویی  روابط  کیفیت  بر  انتخاب  نظریه  اساس  بر  روانشناسی  زناشویی  پژوهشی  علمی  فصلنامه 
 .  353-372، 11، کاربردی

کش  یدمجتبیس  ،یلیعق )  ،یریو  اثربخش1401سارا  مبتن  ی(.  پذ  یدرمان  بلاتکل  رشیبر  تحمل  عدم  بر  تعهد  تحمل    ، یفیو 

 . 67-57(، 3) 10خاتم،  ی. مجله علوم اعصاب شفادهی د انتیدر زنان خ یو عملکرد جنس یآشفتگ

دوست  یعابد مسعود؛  آهوان،  نجمه؛  اثربخش1395)  دهیسپ  ، ینیو حس  وسفی  ، یاعظم  ونس؛ ی  ان،یشرق،   درمان طرحواره  ی(. 

. فصلنامه مطالعات  ی و عمل  یبه اختلال وسواس فکر  انی در مبتلا  یجانیو طرحواره ه  ینیبال  یبر نشانه ها  یجان یه  ی درمان

 .  163-149(: 26) 7 ، ینیبال یروانشناس

  ی نوجوانان بر اساس مولفه ها  یاختلال اضطراب اجتماع   یمدل سبب شناس   نی(. تدو1398)  یمجتب  ،یو بدر  روزه،یف  ،یغضنفر

تنظیاضطراب  تیحساس دلبستگ  یمنف  یجان یه  می,  م  یاجتناب  منیناا  یو سبک  نقش  با  مقابله    یانجیو دوسوگرا  راهبرد 

 . 130-97(،  35)9 ،ینیبال  ی مدار. مطالعات روانشناس جانیه

و تعهد بر    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  (.1400حسن )  ، یریو عشا  دا یسوداگر، ش  د؛یحم  ،یفیپورشر  وا؛یش  ،ی کمال  یکوه

 . 57-46(، 4) 15. مجله سلامت جامعه، زنان نابارور یزندگ تیفیک

 یآدلر  ی مثبت نگر و گروه درمان  یبر روان شناس  یبرنامه مداخله مبتن  یاثربخش  سهی(. مقا1390عزت اله )  کوزاده،ین  رزایکرد م

 . 27-1(: 5) 2 ،یافراد وابسته به مواد. فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان درمان یتاب آور یدر ارتقا

خلعتبر  نیمحمدحس  ، یاضیب  س؛ یپرد  ،ینیرمعیم )  ،یو  مقا1401جواد  مبتن  یاثربخش  سهی(.  پذ   یدرمان  با    رشیبر  تعهد  و 

آور تاب  شدت  بر  شفقت  بر  متمرکز  نگران  یدرمان  ب  یو  مولت  مارانیدر  به  علوم  سیاسکلروز  پلیمبتلا  دانشگاه  مجله   .

 . 102-88(، 1) 25اراک،  یپزشک

زخدیجه    ی،مراد مبتن  ریتاث  .(1399)زهرا    ی،نلیو  پذ  یدرمان  )  رشیبر  تعهد  آورACTو  تاب  بر  پوشش   ی(  تحت  کودکان 

 . 14-7(، 1) 27ی. مجله علمی پزشکی قانونی، ستیبهز

( افراد در معرض خطر سوء مصرف مواد، رسال  ی(. بررس1384محمدی، مسعود  تابآوری در  بر  دانشگاه    ۀ عوامل مؤثر  دکتری، 
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