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 چکیده

ل تعارض، استرس والدگری در زنان (  برسبک های حACTاین مطالعه با هدف بررسی تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

متاهل شهر تهران انجام شده است. روش پژوهش نیمه آزمایشی از نوع طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل بود جامعه 

شهر تهران بودند، که مراجعه کننده به کلینک ها و مراکز  9آماری پژوهش شامل کلیه زنان متاهل کلیه زنان متأهل منطقه 

نفره برای آزمایش و  15نفر )دو گروه  30درسترس  نمونه گیریبا استفاده از روش  و خانوده بودند. نمونه پژوهشمشاوره 

کنترل( انتخاب شد. ابزارهای پژوهش دو پرسشنامه راهبردهای حل تعارض، استرس والدگری بود. برای تجزیه و تحلیل داده 

و استنباطی  استفاده شد. یافته های پژوهش نشان داد که اجرای درمان  های پژوهش از روش های آماری در دو سطح توصیفی

ها همچنین نشان ( باعث کاهش میزان استرس والدگری شرکت کنندگان پژوهش می شود. یافتهACTمبتنی پذیرش و تعهد )

ان کلامی، کاهش داد که اجرای درمان مبتنی بر بخشش در فرایند حل تعارض و خرده مقیاس های آن، باعث افزایش میز

 میزان غفلت و افزایش میزان گذشت در زنان متاهل می شود.

 سبک های حل تعارض، استرس والدگری(، ACT) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدهای كلیدی: واژه
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 مقدمه

امان ها ترین سلاقه شروع می شود. خانواده یکی از مورد ع مرد و زنیک  وستنیاست که که با پ یواحد اجتماع کیخانواده   

امل شرفتارها  د. ایناز دیدگاه خداوند است. برخی رفتارهای خاص بین زوجین آنان را نسبت به هم بیگانه و بی عاطفه می کن

می نرهایی را ن رفتامشاجره، جدال، انتقاد بیش از حد و طرد عاطفی می باشند. از آنجایی که اکثر زوجین انگیزه اصلی چنی

ط نواع روابه در اکر به بیگانگی زوجین و کاهش صداقت در آنان می شود. یکی از مهارت های سازگاری شناسند، این امر منج

است  ا ارزشبنزدیک زوجین مفید واقع می شود، توانایی بخشیدن شریک زندگی ای هست که در اغلب روابط نزدیک زوجین 

 یافت را نسانیا توان نمی که است این بشری زندگی مسلم واقعیتهای معدود از یکی(. 1391موسوی زاده، سهرابی و احدی )

 تجربه دیگر نیسوی انسا از را عدالتی بی یا ظلم و نومیدی شدن، واقع خیانت مورد سرخوردگی، هرگز احساس آزردگی، که

 یزهانگ وجود و است عادی امری یأس و نومیدی، اضطراب رنجش، خشم، مانند منفی احساسات مواردی چنین باشد. در نکرده

 شرایطی، چنین در کنند می استدلال بعضی که ای گونه به است؛ عادی نیز و انتقام جبران به میل یا آزار منبع از اجتناب برای

  .(1393د، شود)ابراهیمی و نوابی نژا می جایگزین انسان ماهیت فرهنگی و روانی بیولوژیکی، در سطح عمیقا تلافی

شیوه ها به  این گذارد.  می آنها روی پیش تعارضات حل برای را مختلفی شیوه های فرادا ارزشهای و باورها دانش، تجارب،   

ی اختلافات زناشویی ها در حوزه-موسومند. نظریه تعارض یکی از پرکاربردترین دیدگاه "تعارض حل تاکتیک های و سبکها"

ای موجود در روابط، مورد استفاده قرار گربته است که به نحو گسترده ای برای بررسی روش های کنار آمدن افراد با تعارض ه

 تعارض حل به عبارت دیگرسبک های .(2001، 3؛ نیوتن، کانلی و لنسورک2002، 2؛ موراس و ریکنهیم2007، 1است )استرواس

 حل راهبردهای .(1393می برند)صادقی و آقا محمدیان شعرباف،  کار به هنگام تعارض در افراد که رفتارند از مجموعه ای

 . می شود  رفتار و سوء خروج گذشت، ، غفلت ، مقیاس های کلامی خرده شامل تعارض

 بررسی مورد دیکنز روابط با های مرتبط پژوهش در بیشتر شودمی محسوب بشری تعاملات ناپذیر اجتناب جزء که نیز تعارض  

 مسیر در بحرانی ای نقطه تعارض، بنابراین شوندمی قویتر یا ترروابط ضعیف میدهد روی تعارض که زمانی .است گرفته قرار

 و روابط تر درک عمیق تجه در پربار عاملی میتواند بگیرد قرار استفاده مورد مفید صورت به تعارض اگر .باشدمی روابط برقراری

 وابسته زیاد یر،درگ افراد بین تعارض مقدار رابطه به یک بودن ناسالم یا سالم بنابراین .شود ثمربخش نزدیک و متقابل روابط

داد  قرار مدنظر اشوییزن تعارضات حل در باید را نکته این بنابراین دارد بستگی حل تعارض نحوه و توزیع چگونگی به بلکه نیست

  (. 1394)پناهی، اصغری ابراهیم آبادی، 

 پایگاه تصاحب سر بر تنازع را زناشویی تعارض سیستمی، نگراندرما است. ناپذیر اجتناب امری نیز زناشویی زندگی در تعارض   

تعارض  نمایند، تفهیم را خود منظور نیستند قادر که فرد دو واکنش و کنش. دانند می امتیازات دیگری حذف و قدرت منافع و

 بین شدید هایبحث و شامل گفتگوها ظاهراً زوجین، بین در تعارض حل جهت در تلاش (. 1389حقیقی،) شودمی نامیده

                                                           
۱ Straus 

۲ Moraes & Reichenheim 

۳ Newton, Connelly & Landsverk 
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 را شان تعهدات همسران از یک هر .باشد می زناشویی رضایت کسب مجدد جهت در شوهر و زن العاده فوق ریهمکا و همسران

 کسب توافق جهت در گفتگو و مصالحه موقعیت، و احساسات افشای میدارند: ابراز تعارض به هنگام اموری چنین انجام با

 از زوجین درک شدن بهتر باعث کارها قبیل تعارض. این حل هنگام به همدلی و غم ابراز و عقاید سازی یکپارچه مشترک،

)کرمی بلداجی و سازند  می توانمند احساسات  ابراز و روابط شدن ترعمیق و بهبودی جهت در را زوجین و شودمی یکدیگر

 (.1392همکاران، 

 مدت طول در تواندمی د،پردازن می تعارض به که هنگامی بخصوص هازوج روابط سبک که کرد ( بیان1998-1994گاتمن)   

 بندیطبقه که کرد اذعان همچنین وی شود، مطرح ازدواج زوجین در رضایتمندی احساس برای قوی شاخص عنوان به ازدواج

 کنندمی جروبحث وقتی چطور اینکه از بلکه شودنمی ناشی کنند، می جروبحث که آنها آنچه از تعارض یمجموعه زیر در

 را فرد کلی احساسات یا هانگرش صورت به را زناشویی مندی رضایت(. 2005، 4شود )استیوبرمی شینا دهند،نشان می واکنش

 نگرش و تحلیل و تجزیه هدف و است فرد تحلیل واحد که رود می کار به هنگامی و کند می تعریف اش رابطه و همسر به نسبت

 آن نشانگر زناشویی مندی رضایت از تعریفی چنین .است اش رابطه و همسر درباره (عملی های نشانه جای به) افراد ذهنی های

)ناهر، حسنی، رحمان و  است ش رابطه و همسر به نسبت فرد کلی ارزیابی مبین و بعدی تک مفهوم یک مندی رضایت که است

 (. 2013، 5بایرگی

 که میدهند نشان از مطالعات برخی است. شدن والد از ناشی استرس است، گرفته قرار توجه مورد امروزه که مسائلی ازدیگر   

است )بریمانی و همکاران،  همراه استرس بالای با سطوح دارد، ناتوانی زندگی مختلف جنبه های در که کودکی از مراقبت وظیفه

 در والدگری استرس. است گرفته قرار پژوهشگران از بسیاری توجه مورد تنیدگی از انواع یکی عنوان به والدگری (. استرس1392

 حیطه چندین در تواندمی استرسی چنین و شودمی حاصل فردی منابع و والدینی تقاضاهای بین شده ادراک ناهمخوانی نتیجه

 (. 2002، و همکاران 6شود )اسکس تجربه است، والدگری به مربوط که زندگی

قات نشان داده نظارت کم والدین تواند بر چگونگی رفتار کودکان تأثیر داشته باشد. چنانچه تحقیهای والدگری میسبک  

(. 2012، 7های برونی سازی را در پی دارد )رینالدی و هاونسبت به رفتار فرزندان، مشکلات رفتاری آنها و در نتیجه نشانه

ین گیر یا مستبد دارند، در مقایسه با نوجوانانی که چنین والدی ندارند، سازگاری بدتری دارند. همچننوجوانانی که والدین سهل

گیری هویت زودرس در آنها توانند فرزندان را در یافتن هویت، سردرگم و مضطرب کنند، یا سبب شکلوالدین سهل گیر می

و  8شوند )ایسلیشوند. علاوه بر این ، در صورتی که والدین نوجوانان خود را به طور کامل کنترل کنند دچار همین بحران می

نشان داده است که والدینی با سبک والدگری تنبیه بدنی، سطوح ج برخی تحقیقات نیز . در این زمینه نتای(2008همکاران، 

                                                           
٤ Steuber 

٥  Nahar, Hossain, Rahman, Bairagi 

٦  Essex 

۷ Rinaldi & Howe 

۸ Isle 
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بالای جدی بودن و سطوح پایین صمیمت، باعث مشکلات درونی )شکایت جسمانی، اضطراب، افسردگی( در فرزندان شده است 

 (.1396نژاد و خندان، )عیسی

 کی قیطبزم است. تلاخاص مراجعان باشد،  یازهاین یجوابگوی کاف یهکه به انداز یدرمان یکردهایانتخاب رودر این میان   

از  یاتا دامنه ،یاختشن نیو همچن یانطباق دادن مداخلات رفتار یبرااست  یریروش انعطاف پذی رفتار -یشناخت کردیرو

 بافت در دیرا با اناتجیها و هاست که شناخت نیبر ا دهیعق .داد قرارمختلف مورد هدف  یصیتشخ یهارا در حوزه میعلا

 باورهای وها فتاری که شناختر -یمانند درمان شناخت ییکردهایبه جای رو ل،یدل نیدر نظر گرفت. به هم هادهیپد یمفهوم

 نجایا» آموزش از  ماریب به (ACTدرمان مبتی بر پذیرش و تعهد )و رفتارها اصلاح شود، در  جاناتیرا اصلاح کرده تا ه ناکارآمد

د. خوردار شوبر شترییب یروانشناخت رییانعطاف پذ یو در زندگ ردیخود را بپذ جاناتیه که در گام اول شودیداده م «و اکنون

وتعهد  رشیذپبر  یدرمان مبتن .کنندیم بیترک یرا با ذهن آگاه یرفتاری سنت -یشناخت ها فنوندرمان نیدر ا لیدل نیبه هم

(ACTدارای دو بخش، ذهن آگاه )احساسات  رشیکه با پذ شودیربه در زمان حال است و به افراد آموزش داده معمل و تج ،ی

د مقابله خو مصرفی هاکرده و بهتر با وسوسه یدر لحظه حال و اکنون زندگ ،یخود و خودداری از اجتناب تجرب جاناتیو ه

 (.1393 ،یو غفار ریه ی)روح کنند

های عاطفی، شناختی، و یا از بین بردن مشکلات عاطفی و تقلیل نشانههدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کاهش، تنظیم    

شود باشد. که در نهایت منجر به افزایش بهزیستی و کمک به عملکرد بهتر در زندگی افراد میجسمی و رفتاری مشکلات می

چون این درمان درباره انجام (. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )به معنای اقدام( مخفف جالبی است 1391)کیانی و همکاران، 

شود؛ آن هم در حالی که افراد کاملًا آماده و متعهد های افراد هدایت میترین ارزشاقدام مؤثری است که به وسیله عمیق

هستند. استفاده از این رویکرد درمانی برای استفاده در رویکردهای خانواده درمانی از جمله مسأله سبک های حل تعارض و 

های مرتبط با موضوع توسط لدگری آنها در ارتباط با فرزندان باشد. از این رو اگره چه تحقیقات زیادی در زمینهاسترس وا

( انجام شده است، اما در رابطه 2016، 10؛ مایکل2014،  9؛ چانگ1394محققان داخلی و خارجی از جمله )سجادی و همکاران، 

اید گفت که این مطالعه با توجه به جامعه مورد هدف، و استفاده از این رویکرد با جایگاه این مطالعه در مجموع مطالعات قبلی ب

تواند مورد برای استفاده از سبک های حل تعارض و استرس والدگری ومنحصر به فرد می باشد و دستاوردهای این پژوهش می

 استفاده کارشناسان و مشاوران و روان شناسان قرار گیرد.

                                                           
۹Chung 

۱0 Michelle 



 فصلنامه مطالعات و تحقیقات در علوم رفتاری

 1400 ، بهار 6 ، شماره مسوسال 

131 

 

ای را ( نشان داد که مداخلاتی که اجتناب تجربه2008و همکاران ) 11نتایج پژوهش بیگلان ACTدر بررسی کاربردهای    

کنند، در بهبود مشکلات گوناگون دهند و به افراد برای شناخت و تعهد نسبت به پیگیری اهداف ارزشمند کمک میکاهش می

ی ی گذشته به بررسی بیشترین جبنههاپژوهش ی انجام شده هیچ کدام ازهایبررسدر زندگی سودمند هستند. باتوجه به 

بر ابعاد اضطراب اجتماعی پرداخته نشده است که در این پژوهش برای اولین بار به این موضوع  ACTاثربخشی روش درمانی 

 .شودیمپرداخته 

آگاهی بر رضایت اثربخشی مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد همراه با ذهن »و همکاران در مطالعه ای با عنوان  12لشنی  

مندی زناشویی همسران جانبازان ضایعات نخاعی نشان دادند که درمان مبتی بر پذیرش و تعهد در افزایش رضایت زناشویی 

 مؤثر است.

داری زندگی و تاثیر آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد برمعنا»( پژوهشی را با عنوان 1395خسروشاهی و حبیبی کلیبر )  

 ان داد کهحقیق نشانجام دادند. نتایج به دست آمده از این ت« مادران دارای فرزند کم توان ذهنی خودافشایی هیجانی در

گی و نداری زندایش معآموزش مبتنی بر پذیر و تعهد بر معناداری زندگی و خودافشایی هیجانی مادران تأثیر دارد و باعث افز

 خودافشایی در مادران دارای فرزند کم توان ذهنی می شود. 

درمان مبتنی بر  مقایسه اثربخشی زوج درمانی هیجان محور و»( پژوهشی را با عنوان 1396اخوان بی تقصیر و همکاران )  

ایت و حور بر رضهیجان م ها نشان داد که زوج درمانیانجام دادند. یافته« تعهد و پذیرش بر رضایت و سازگاری زناشویی زوج ها

اندازه اثر درمان مبتنی  و %96بتنی بر پذیرش و تعهد است. اندازه اثر درمان هیجان مدار سازگاری زناشویی مؤثرتر از درمان م

 است. %9بر تعهد و پذیرش 

به  مربوط هایعلی رغم انجام پژوهش های مختلف در جهت بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در زمینه  

نابراین شده. بنمان بر استرس والدگری و سبک های حل تعارض انجام خانواده، پژوهش خاصی که به بررسی اثربخشی این در

 زنان تعارض لح های سبک و والدگری استرس بر تعهد و پذیرش بر مبتنی هدف از انجام این پژوهش بررسی اثربخشی درمان

 تهران می باشد. با نظر اهمیت موضوع و آنچه گفته شد فرضیه های زیر قابل تدوین است: شهر متأهل

 تهران مؤثر می باشد. شهر متأهل زنان والدگری استرس بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان 

 تهران مؤثر می باشد. شهر متأهل زنان سبک های حل تعارض بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان 

 

 روش تحقیق

جامعه آماری این پژوهش کلیهه پیمایشی است.  -این تحقیق از نظر هدف کاربردی و از حیث گردآوری اطلاعات از نوع توصیفی

می باشند. بهرای تعیهین  1399شهر تهران در سال  9زنان متاهل مراجعه کننده به کلینک ها و مراکز مشاوره و خانواده منطقه 

                                                           
۱۱ Biglan 

۱۲ Lashani 
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نفر از مهراجعین بهه عنهوان نمونهه انتخهاب شهدند، و بهه صهورت   30حجم نمونه با استفاده از روش نمونه گیری در درسترس 

 ادفی در دو گروه کنترل و آزمایش جایگذاری شدند. جایگزینی تص

 

 ابزار پژوهش شامل دو پرسشنامه سبک های حل تعارض و استرس والدگری می باشد.

 بر مشتمل و شده طراحی 1979سال  در اشتراوس توسط (CTS) تعارض حل راهبردهای مقیاس  تعارض: حل راهبردهای

 غفلت، کلامی، مقیاس خرده 5 دارای پرسشنامه شود. اینمی گذاری نمره  7 تا 1 از لیکرت مقیاس براساس که است سوال 28

 به مربوط پاسخهای و خود به مربوط پاسخهای صورت دو به سوالات از هریک به آزمودنی. است سوءرفتار و دادن خاتمه گذشت،

 راهبردهای یهای پرسشنامه قیاسم خرده کرونباخ آلفای ضرایب بیشترین و کمترین پژوهش، این در . دهد می همسر پاسخ

 .آمد دست به 93/0رفتار مقیاس سو خرده برای و 57/0کلامی مقیاس خرده برای ترتیب به تعارض حل

 آن بر اساس که است ایاست. پرسشنامه شده ( ساخته1990آبیدین) توسط والدینی استرس شاخص استرس والدگری:

 از پارهای از میتواند والدین استرس است که مبتنی اصل این بر و کرد ارزشیابی را کودک والدین نظام در استرس اهمیت میتوان

 مرتبط مستقیم طور به والدگری نقش ایفای با که های متنوعیموقعیت یا و والدین خصیصه های برخی کودک، ویژگیهای

 آن تصحیح که است ینپیش شده بازنگری شکل عنوان به حاضر پژوهش استرس والدینی شاخص شود. شکل هستند، ناشی

داده )مقیاس  کاهش ماده 101 به ماده 150 از را والدینی استرس شاخص مواد بازنگری این .است آن کمتر مواد و آسانتر

 روش نم رهگذاری به است. شیوه شده افزوده آن عنوان مقیاس استرس زندگی به به نیز اختیاری ماده 19و  دهقانی و همکاران(

 والدینی است. قلمرو کودکی و قلمرو دو دارای شود. پرسشنامهمی انجام 5 تا 1 هایپاسخ حسب بر لیکرت

 

 روش اجرای پژوهش

و تعهد  ی پذیرشاسترس والدگری و سبک های حل تعارض، درمان مبتن و تعهد بر رشیبر پذ یدرمان مبتن ریتأثبرای بررسی 

بق برنامه در می باشد، و ط 5/1لسه که زمان هر جلسه ( اجرا شد. این برنامه در هشت ج2003طبق الگوی باند و هیس )

نترل کمایش و ها، به صورت تصادفی در دو گروه آزجلسات به ترتیب جدول زیر عمل خواهد شد. بعد از انتخاب آزمودنی

ایش س گروه آزمنفر گروه کنترل(. از هر دو گروه پیش آزمون گرفته شد. سپ 15نفر گروه آزمایش و  15جایگذاری شدند )

نترل هیچ آموزش ساعت( دریافت کرد. گروه ک 5/1جلسه )هر جلسه  8( را طی ACTبرنامه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد )

  خاصی را دریافت نکردند. سپس پس آزمون از اعضای هر دو گروه آزمایش و کنترل گرفته شد.

 

 (ACT. برنامه درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش )1جدول 

تعداد 

 جلسات

 ساعت اجرا توضیحات هدف جلسه

آشنایی گروه با یکدیگر، با  جلسه اول

درمانگر و طرح کلی درمان و 

 وایدفدر این جلسه تعریف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، تاریخچه و 

 شد آن در زندگی و اینکه در چه مواردی ما را یاری می رساند مطرح

1:30 
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 جلسات.

 انینمرور مطالب جلسات قبلی و آموزش مطالب جدید درباره اصول و قو ACTآشنایی با مفاهیم  جلسه دوم

 سازیدرمانی )انعطاف پذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی روانی، جدا

 شناختی(

1:30 

جلسه 

 سوم

 انینمرور مطالب جلسات قبلی و آموزش مطالب جدید درباره اصول و قو آسنایی با مفاهیم درمانی

شخصی، روشن سازی ارزش ها و عمل  درمان )خودتجسمی، داستان

 متعهدانه(

1:30 

جلسه 

 چهارم

مطالب جلسه قبل مرور شد. در این جلسه تمرکز بر ترمین علمی  تمرین عملی دو جلسه قبلی

 آموخته شده در جلسات پیش بود.

1:30 

جلسه 

 پنجم

نحوه پاسخ گویی و مواجهه 

 مناسب با تجارب ذهنی شان

 ب جلسه قبل ارائه اصول نظری درماندر این جلسه مروری بر مطال

اسب مبتنی بر پذیرش و تعهد و سپس ارائه مطالب در حوزه مواجهه من

 با تجارب ذهنی و تمرین عملی در این حوزه

1:30 

جلسه 

 ششم

آموزش سبک زندگی 

اجتماعی و تعهد عملی به 

 آنها

ی مرور مطالب قبلی، ارائه مطالب نظری در حوزه سبک زندگی، زندگ

ای د برعی و فردی و ارائه راهکارهایی برای ایجاد تعهد در افرااجتما

 پایبندی به آموزش ها

1:30 

جلسه 

 هفتم

مرور مطالب قبلی . مرور عملکرد عملی تک تک شرکت کنندگان و  کاربرد عملی درمان

 یادآوری اصول تعهد

1:30 

جلسه 

 هشتم

لی کلب جدید به شرح زیر: اصول نظری مرور مطالب قبلی و ارائه مطا تأکید بر اصول نظری و عملی

جلسه  8درمان و سپس تکرار فعالیت های ارائه شده و نظارت بر عملکرد 

 ای افراد و در انتها اجرای پس آزمون

1:30 

 

د بررسی قرار می و در ادامه آن فرضیات مور شوندمی بررسی استنباطی و توصیفی سطح دو در هابرای تجزیه و تحلیل داد

رسی ز برای براطی نیر بخش آمار توصیفی میانگین و انحراف معیار مورد بررسی قرار می گیرند. در بخش آمار استنبگیرند. د

زمون لون ا از آفرضیات از تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده می شود، و به منظور بررسی پیش فرض همگنی واریانس ه

 .استفاده می شود

 

 هایافته

های حاصل از اجرای های آمار توصیفی انجام و سپس یافتههای حاصل با استفاده از شاخصسیدر این بخش ابتدا برر

را  ( میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره2شده است. جدول )های آماری جهت پاسخ به سؤالات پژوهشی ارائهآزمون

 دهد.در مورد متغیرهای استرس والدگری و سبک های حل تعارض را نشان می
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 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش3جدول 

 گروه كنترل گروه آزمایش متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 86/42 07/283 01/44 93/283 پیش آزمون استرس والدگری

 81/41 13/282 69/39 40/250 پس آزمون

 

 

 

 حل تعارض

 62/4 53/27 99/5 20/26 پیش آزمون کلامی

 04/4 93/26 79/2 33/29 پس آزمون

 36/3 27/18 46/3 18 پیش آزمون غفلت

 47/3 27/18 76/2 33/16 پس آزمون

 72/4 20/22 77/4 33/22 پیش آزمون گذشت

 62/4 40/21 47/4 25 پس آزمون

 05/3 73/22 18/3 87/23 پیش آزمون خاتمه دادن

 66/2 40/22 83/3 53/24 پس آزمون

 39/3 53/11 11/3 40/12 پیش آزمون سوء رفتار

 99/2 33/11 77/3 27/9 پس آزمون

 

و در مرحله  93/283(، میانگین نمرات استرس والدگری گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون 3با توجه به اطلاعات جدول )

لامی ، مولفه کبراساس اطلاعات مندرج در جدول می باشد. در مورد میانگین مولفه های حل تعارض نیز 40/250پس آزمون 

ز ارایه درمان ابوده است که پس  40/12، و سوء رفتار 87/23، خاتمه دادن 33/22، گذشت 18، غفلت 20/26در پیش آزمون 

 27/9رفتار  ، و سوء53/24، خاتمه دادن 25، گذشت 33/16، غفلت 33/29بدین صورت تغییر کرده اند و میانگین کلامی 

 صل شده است. حا

 هاآماری فرضیه آزمون

ها و های پارامتریک مستلزم رعایت چند پیش فرض اولیه است که در صورت رعایت این پیش فرضاستفاده از آزمون

ها استفاده کرد. با توجه به این که روش به کار برده شده در این پژوهش تحلیل کوواریانس توان از این آزمونها میتأیید آن

 می باشد. (MANCOVA( و تحلیل کوواریانس چندمتغیری )ANCOVAغیره )تک مت

از بررسی  تفاده گردید. نتایج حاصلاسمیرنوف اس -ها از آزمون کولموگروفبدین منظور جهت بررسی نرمال بودن داده

 است.  ده( آم4این پیش فرض در مورد نمرات استرس والدگری، رضایت زناشویی، و مولفه های حل تعارض در جدول )

 سمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن نمرات متغیرهاا -(. نتایج آزمون کولموگروف4جدول )

 گروه كنترل گروه آزمایش متغیر

 سطح معناداری Zمقدار  سطح معناداری Zمقدار 

 931/0 541/0 950/0 520/0 پیش آزمون استرس والدگری
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 932/0 541/0 971/0 488/0 پس آزمون

 

 

 

 حل تعارض

 437/0 869/0 473/0 845/0 پیش آزمون کلامی

 222/0 04/1 983/0 462/0 پس آزمون

 819/0 632/0 799/0 645/0 پیش آزمون غفلت

 849/0 611/0 898/0 573/0 پس آزمون

 989/0 446/0 780/0 658/0 پیش آزمون گذشت

 705/0 704/0 911/0 561/0 پس آزمون

 933/0 540/0 832/0 623/0 پیش آزمون خاتمه دادن

 426/0 876/0 977/0 477/0 پس آزمون

 455/0 857/0 957/0 510/0 پیش آزمون سوء رفتار

 729/0 689/0 915/0 557/0 پس آزمون

 

اسمیرنوف برای متغیرهای  –که مقادیر آزمون کولموگروف  شود، از آنجایی( مشاهده می4همان طور که در جدول )

های  ر گروهضایت زناشویی، و مولفه های حل تعارض در هیچ یک از مراحل پیش آزمون و پس آزمون داسترس والدگری، ر

 د.غیرها نرمال می باش( لذا می توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات در این متP < 05/0آزمایشی و کنترل معنادار نمی باشند )

ثبت و مهش استرس والدگری شرکت کنندگان تأثیر کا در( ACTدرمان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) فرضیه اول:

ه رده ایم ککستفاده ابرای بررسی این فرضیه نیز مانند فرضیه قبلی از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره معناداری دارد. 

 ( نشان داده شده است.5نتایج آن در جدول )

 استرس والدگرین نمرات (: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری تأثیر درمان بر میزا5جدول )

مجموع  منابع تغییر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 اندازه اثر

 - 001/0 07/23 97/21442 1 97/21442 پیش آزمون

 23/0 007/0 41/8 76/7816 1 76/7816 درمان

    12/929 27 35/25086 خطا

     30 2181020 مجموع

 

و  تغیری تفاوت معناداری را بین دو گروه آزمایشمشود نتایج تحلیل کواریانس تک مشاهده می 4-5ل همانگونه که در جدو

در پس آزمون گروه  . با توجه به مقادیر میانگین این متغیر) >P 01/0و  =F 41/8(دهد نشان میکنترل در استرس والدگری 

کاهش  عثبا (ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) (، مشاهده می شود که اجرای13/282( و کنترل )40/250آزمایش )

 ست.ابوده  %23میانگین نمرات آزمودنی ها در پس آزمون گروه آزمایش گردیده است. میزان تاثیر درمان نیز 
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 کلامی، قیاسم) در فرآیند حل تعارض و خرده مقیاس های آن  (ACTدرمان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )فرضیه دوم: 

 تأثیر مثبت و معناداری دارد.  سوءرفتار( و دادن خاتمه ت،گذش غفلت،

 ست.ارایه شده ال زیر برای بررسی این فرضیه از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده کرده ایم که نتایج آن در جداو

 

 . نتایج آزمون های چهارگانه تحلیل کوواریانس چندمتغیری6جدول 

 سطح معناداری خطا Df فرضیه F Df مقدار نام آزمون

 001/0 19 5 08/7 651/0 اثر پیلایی

 001/0 19 5 08/7 349/0 لامبدای ویکلز

 001/0 19 5 08/7 864/1 اثر هتلینگ

 001/0 19 5 08/7 864/1 بزرگترین ریشه روی

 

(، و 864/1تلینگ )ثر ه(، ا349/0(، لامبدای ویکلز )651/0( مقادیر آزمون های اثر پیلایی )6با توجه به اطلاعات جدول )

داقل در یک مولفه ح(. معناداری این آزمون ها نشان می دهد که P > 01/0( معنادار می باشند )864/1بزرگترین ریشه روی )

 عدی ارایهبجدول  بین میانگین های نمرات پس آزمون گروه های آزمایش و کنترل تفاوت وجود دارد. بررسی این تفاوتها در

 گردیده است.

 

 . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری تأثیر درمان بر مولفه کلامی 7ل جدو

مجموع  متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F اندازه اثر سطح معناداری 

 17/0 038/0 82/4 90/19 1 90/19 مولفه كلامی

    12/4 23 88/94 خطا

     30 24126 مجموع

 16/0 043/0 58/4 17/26 1 17/26 مولفه غفلت

    70/5 23 22/131 خطا

     30 9283 مجموع

    84/90 1 84/90 مولفه گذشت

    34/10 23 95/237 خطا

     30 16824 مجموع

 09/0 14/0 34/2 49/22 1 49/22 مولفه خاتمه دادن
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    60/9 23 95/220 خطا

     30 16860 مجموع

 24/0 013/0 20/7 94/50 1 94/50 مولفه سوء رفتار

    07/7 23 63/162 خطا

     30 3539 مجموع

 

ش و و گروه آزمایدشود نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری تفاوت معناداری را بین ( مشاهده می7همانگونه که در جدول )

ن مبتنی بر رماد . با توجه به مقادیر، مشاهده می شود که ) >P 05/0و  =F 82/4(دهد نشان میکنترل در مولفه کلامی 

الگوی  یزان تاثیرمافزایش میانگین نمرات آزمودنی ها در پس آزمون گروه آزمایش گردیده است.  باعث (ACTپذیرش و تعهد )

ه آزمایش ا بین دو گرورنتایج تحلیل کواریانس چند متغیری تفاوت معناداری نیز « غفلت»بوده است. در مؤلفه  %17درمانی نیز 

تنی بر پذیرش و درمان مب. با توجه به مقادیر میانگین مشاهده می شود که ) >P 05/0و  =F 58/4(دهد نشان میو کنترل 

رمانی در الگوی کاهش میانگین نمرات آزمودنی ها در پس آزمون گروه آزمایش گردیده است. میزان تاثی باعث (ACTتعهد )

 بوده است. %16نیز 

ر میانگین این مؤلفه . با توجه به مقادی) >P 05/0و  =F 78/8(دهد ان مینشنیز « گذشت»نتایج تحلیل کوواریانس در مولفه 

 (ACTش و تعهد )درمان مبتنی بر پذیر(، مشاهده می شود که 40/21( و گروه کنترل )25برای گروه آزمایش در پس آزمون )

ن ق نیز نشادول فوازه اثر در جها در پس آزمون گروه آزمایش گردیده است. ستون اندافزایش میانگین نمرات آزمودنی باعث

 بوده است. %27می دهد میزان تاثیر الگوی درمانی نیز 

هد دشان نمین« دادن خاتمه»نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری تفاوت معناداری را بین دو گروه آزمایش و کنترل در مولفه 

)34/2 F=  05/0و > p ( بنابراین .( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدACT) نداشته است.  تاثیری بر مولفه خاتمه دادن 

ایش و ود نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری تفاوت معناداری را بین دو گروه آزمشمشاهده می 4-11همانگونه که در جدول 

آزمایش فه برای گروه . با توجه به مقادیر میانگین این مؤل) >P 05/0و  =F 20/7(دهد نشان میکنترل در مولفه سوء رفتار 

ین نمرات کاهش میانگ باعثدرمان مبتنی بر بخشش (، مشاهده می شود که 33/11( و گروه کنترل )27/9در پس آزمون )

ی اثیر الگویزان تآزمودنی ها در پس آزمون گروه آزمایش گردیده است. ستون اندازه اثر در جدول فوق نیز نشان می دهد م

 بوده است. %24درمانی نیز 

 

 گیریبحث و نتیجه 

تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس والدگری و سبک های حل تعارض زنان هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی 

ر استرس ب (ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )بود. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که اجرای  متأهل شهر تهران

. میزان تأثیر گذاری این روش درمانی بر ) >P 01/0و  =F 41/8(ر بوده است. والدگری زنان متأهل شهر تهران مؤثر و معنادا
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، سیوندی و 13(2013بوده است. این یافته ها با نتایج کلی پژوهش های رامیرز، اورتگا، کامورو و کولنمر ) %23استرس والدگری 

(، 2011و همکاران ) 14(، تاچیبانا1387( همسو می باشد. همچنین درراستای نتایج حاضر، فرزاد و هومن )1391عبداللهی )

( 2011) 16( گزارش نمودند که درمان های روانشناختی بر استرس والدگری اثربخش است. روبلی و اکشوموف2013) 15پانیدا

( نیز کاهش استرس 1999بیان کردند که خانواده جزء کلیدی در آموزش و درمانی در حوزه کودک محسوب می شود. سو )

 دنبال اجرای برنامه آموزشی والدین گزارش کرده است. والدگری را به 

در تبیین تأثیرگذاری درمان پذیرش و تعهد بر استرس والدگری می توان گفت از آنجا که در ایجاد افسردگی و احساس گناه 

تعهد  (، روش پذیرش و2009، 17والدین، دریافت های شناختی تحریف شده، نقش عمده ای در پدیداری آن دارند )ساندرز

درمانی به مادران و زنان متأهل آموخت تا تغییر کارکرد افکار و احساسات را به جای تغییر شکل، محتوا یا فراوانی آنها بپذیرند 

که  گفت توان می صلاحیت احساس بر درمانی تعهد و پذیرش درمان تأثیرپذیری خصوص (. در2006و همکاران،  18)هیز

 های فعالیت افزایش با تعهد شناختی و روان تجربیات پذیرش ارتقا بر آشکارا و است ندمحورفرآی اساساً  درمانی تعهد و پذیرش

محتوای تجربیات روانشناختی تأکید می کند، لذا روش پذیرش و تعهد  گرفتن نظر در بدون سازگارانه، پذیر،انعطاف معنابخش

ئولیت و افزایش صلاحیت فردی و کاهش احساس های فردی زمینه پذیرش مسبینانه تجارب و ارزشاز طریق پذیرش واقع

 منفی محدودیت نقش را برای افراد مهیا می سازد. 

های آن، یعنی ه( بر سبک های حل تعارض و مؤلفACTهمچنین نتایج نشان داد که روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  ) 

 05/0و  =F 78/8 (« گذشت»مولفه ، ) >P 05/0و  =F 58/4(« غفلت»، مؤلفه ) >P 05/0و  =F 82/4« )کلامی»مولفه 

P< (،  خاتمه دادن»مولفه»)34/2 F=  05/0و > p ( ،مؤلفه سوء)20/7 F=  05/0و P< (  وده است.بمؤثر و معنادار 

به کارگیری راهبرد حل تعارض سالم برای نگه داشتن روابط مثبت و سازنده لازم است. معمولاً افراد با الگوبرداری از والدین 

ان یاد می گیرند که چگونه تعارض را مدیریت کنند و از طرفی چگونگی پیوند فرد با مراقب اولیه اش بر چگونگی برخورد او ش

(. پذیرش و تعهد درمانی نیز با کاهش میزان استرس روانشناختی در 1392با تعارض اثر می گذارد )قائمی، حسینیان و رسولی، 

 دهدمی رخ شود. پذیرش و تعهد درمانی تأکید دارد بر این که تغییرات هنگامین میزوجین موجب افزایش سازگاری بین آنا

 واکنشهای منفی و افکار گسلش، این نهایت در دهد. ارتباط گسلش افزایش با را خود درونی خصوصی وقایع باشد، قادر فرد که

-کاهش می را رفتار و منفی افکار بین رابطه نیز پذیرش این و شودمی روانی پذیرش افزایش موجب و دهدمی کاهش را منفی

 مشاهده را هایشواکنش بین منفی روابط تا کندمی کمک فرد به اعمال و افکار از آگاهی و روانشناختی گسلش دهد. افزایش

 (.1394نکند )نصیری دشتکلی و همکاران،  عمل خود آمیزتعارض و اجتنابی قدیمی الگوهای مانند که بگیرد و تصمیم کند
                                                           
۱۳ Ramirez, Ortega, Chamorro & Colmenero 

۱٤ Tachibana 

۱٥ Pandina 

۱٦ Ruble & Akshoomoff 

۱۷ Sanders 

۱۸ Hayes 
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 سازگاری برای واقعی و لازم عملکرد یک عنوان به را فکری فرایندهای که کندمی ترغیب را افراد درمانی تعهد و پذیرش

 شیوه به تا کندمی قادر را افراد ACT .یابدمی کاهش افراد در منفی شناختی های طرحواره نتیجه در و روانشناختی، بپذیرند

 (.2014و همکاران،  19کنند )لارمار ریتمدی را و بحرانی سخت شرایط مؤثرتری

 آن مراجعان، ها،ارزش بندیطبقه در .پردازنندمی خود هایارزش بندیطبقه به درمانی تعهد و پذیرش جلسات طی افراد همچنین

 آنکه از یشب هاارزش اندرم این در .دارد آنان برای را ارزش یا اهمیت بیشترین که کنندمی انتخاب را رفتاری از اهداف دسته

 بین روابط بهبودی شامل تواندمی هاارزش این .دهندمی نشان فرد برای را خاص عمل یک شخصی اهمیت اخلاقی باشند، قضاوت

 از مراجع و است همم فرد برای که است کارهایی در فرد شدن درگیر هدف .باشد زناشویی روابط بهبود خود و از مراقبت فردی،

 (.1394یری دشتکلی و همکاران، کند )نصمی اجتناب آنها

فرایند  با آشنایی عدم نتیجه در و مراجعین ویژگیهای جمعیت شناختی نبودن از جمله محدودیت های این پژوهش یکسان

افته های این پژوهش یبا توجه به  کرد. مواجه مشکل با را تداوم جلسات فرایند اول جلسه ی چندین در بهبود انتظار و درمان

های شویی و استرسپذیرش و تعهد دربین زنان متأهل که به منظور مشکلات زنا  درمانی هایروش شود که از پیشنهاد می

هلاسههای ههها و کشود به شهرکت در کارگهاپیشنهاد میوالدگری به مراکز مشاوره مراجعه می کنند استفاده شود. همچنین 

هه هارتهها بنهه مهدگی زناشویی توجه بیشتری شهود، کسهب ایهنگوآموزشهی در رابطهه بها ازدواج و مهارتهای مربوط به زن

 .کندشناخت هر چه بیشتر زوجین نسبت به یکدیگر کمک می

 

 منابع

    ( .1393ابراهیمی، الهام؛ نوابی نژاد، شکوه .)ش و امید بر اضطراب مقایسه اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر بخش

 .55-75(: 20)3، مجله خانواده و پژوهش. شهر تهران عمومی دانش آموزان دختر دوره متوسطه

 ( .مق1395اخوان بی تقصیری، زهرا؛ ثنائی ذاکر، باقر؛ نوابی نژاد، شکوه؛ فرزاد، ولی الله .) ایسه اثربخشی زوج درمانی

شی ی پژوهفصلنامه علمهیجان محور و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر رضایت و سازگاری زناشویی زوج ها. 
 .121-128(:  2)5، وزش بهداشت و ارتقای سلامتآم

 ( .رابطه میزان استرس والدگری با 1392بریمانی، صاحبه؛ محمودی، قهرمان؛ مسعودزاده، عباس .)های یوهش

 .9-14(: 3)2، فصلنامه نسیم تندرستیفرزندپروری در والدین کودکان ناشنوا و عادی. 

 .زندگی عناداریم بر تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزش (. تاثیر1395) بهادری خسروشاهی، جعفر؛ حبیبی کلهر، رامین 

 (.22)6، فصلنامه افراد استثناییذهنی.  کمتوان فرزند دارای مادران در هیجانی خودافشایی و

 ( 1394پناهی، نازلی؛ اصغری ابراهیم آبادی، محمد جواد .)اشویی بر اثر بخشی آموزش گروهی مهارت های زن

 .ستیسومین همایش ملی سلامت روان و تندر. ، کیفیت زندگی و همراهی عاطفی در زنانتعارضات زناشویی

 ( .1389حقیقی، حمید؛ زارعی، اقبال؛ فلاح چای، سیدرضا .)زوجین نبی زناشویی تعارض حل هایسبک مقایسه 
شد، دانشگاه اسی ار. پایان نامه کارشنبندرعباس شهر در طلاق شرف در زوجین و تعارض دارای زوجین مند،رضایت

 هرمزگان.

 رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثر بخش(.1393) ،ی, الهه و عذرا غفارریه یروح ( و تعهدACT در بهبود اضطراب )

 یو روانشناس یتیعلوم ترب یپژوهش یعلم شیهما نیاول ،یافراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع یاجتماع

                                                           
۱۹ Larmar 
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انجمن  ،یسروش حکمت مرتضو یاسلام قاتیمرکز مطالعات و تحقتهران،  ران،یا یو فرهنگ یاجتماع یهابیآس
 .نیادیعلوم و فنون بن جیتوسعه و ترو یعلم

 محمد  ،هرزاد چآ ؛سلطانی پوریا ،رضا ؛سید حسین ،محقق ؛علی ،فرهودیان ؛ثانوی رمضانعلی ،قادری ؛سجاد ،سجادی

رکز ننده به مکشویی زوج های جوان مراجعه بررسی اثربخشی آموزش مهارتهای زندگی بر رضایت زنا (.1394) جواد.

 .149-133 ( :56) 15.  رفاه اجتماعیمشاوره جویا شهر گرگان. 

 لائماهش عهای علمی شادی برک رویارویی با شاخص تأثیر(. 1391) سیوندی پور، مریم وعبداللهی، عبدالحسین 

 .33،مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانافسردگی، 

 باطی با راهبرد (. بررسی رابطه تفکیک خویشتن و باورهای ارت1393یان شعرباف، حمیدرضا. )صادقی، ندا؛ آقامحمد

 .سومین همایش ملی سلامت روان و تندرستیحل تعارض ملزم شده دانشجویان متأهل. 

 الدین بر سبک و(. مقایسه اثربخشی آموزش فرزند پروری مثبت و مدیریت 1396نژاد، امید؛ خندان، فریده. )عیسی

 .98-124(: 62)16، پژوهش های مشاورهیجانی کودکان. ه -ای والدگری مثبت و مشکلات رفتاریه

  .مشکلات نقش آموزش مهارتهای فرزندپروری بر کاهش تنیدگی مادران وفرزاد، سیده زینب؛ هومن، حیدرعلی 

 .277-292(: 15)4،روانشناسی تحولی )روانشناسان ایرانی(. رفتاری کودکان

  ،ی دلبستگی بزرگسالان ها(. سبک1392زاده، ماجده؛ فلاح چای، سیدرضا؛ زارعی، اقبال. )الله؛ ثابتروحکرمی بلداجی

وره نامه مشافصلهای حل تعارض زناشویی در بین دبیران متأهل شهر بندر عباس. بینی کننده سبکبه عنوان پیش
 (.1)4، روان درمانی خانواده

 بر مبتنی وهیگر درمانی روان اثربخشی (. مقایسه1391ورعباسی، علی. )کیانی، احمدرضا؛ قاسمی، نظام الدین؛ پ 

عتیاد اشیشه.  کنندگان مصرف در هیجان شناختی تنظیم و مصرف ولع میزان بر آگاهی ذهن و تعهد و پذیرش
 .27-36(: 24)6، پژوهی

 ( 1391موسوی زاده، سیده آزاده؛ سهرابی، فرامرز؛ احدی، حسن .)ود و مهارت حل ابراز وج مقایسه اثربخشی آموزش

نان ز روان شناختی -مطالعات اجتماعی. مساله بر میزان رضایت زناشویی زنان دانشجوی دانشگاه علامه طباطبایی
 .85-107(: 31)2) )مطالعات زنان(،

  .تعهد  وسنجش اثربخشی پذیرش نصیری دشتکی، عصمت؛ صالحی، رضوان؛ تراب احمدی، مهناز؛ نیکنام، مژگان

 .1-12(: 13)4، فصلنامه تخصصی روان سنجی. ر سازگاری زناشویی همسران جانباز شهر تهراندرمانی ب
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