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 و مشکلات یجنس هایاختلال یگروه یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش

 زنان یو جاذبه جنس یرابطه جنس هایییایبر پو ییزناشو
 

 3، احمد منصوری2، قاسم آهی1عاطفه توانایی

 7/3/97 پذیرش:تاریخ   25/11/95 دریافت:تاریخ 

 

 چکیده

-پویایی برجنسی و مشکلات زناشویی  هایاختلالگروهی  شناختی رفتاریبررسی اثربخشی درمان  هدف:

 کننده به دادگاه خانواده بود.های رابطه جنسی و جاذبه جنسی زنان مراجعه

زنان مراجعه نفر از  30تعداد  ،کنترلآزمون و گروه پس -آزموندر یک پژوهش نيمه آزمایشی با پيشروش: 

دسترس انتخاب و به تصادف در دو گروه آزمون و  درگيری نمونهکننده به دادگاه خانواده شهر مشهد به شيوه 

جنسی  هایاختلالشناختی رفتاری گروهی ای درمان دقيقه 45جلسه  8کنترل جایگزین شدند. گروه آزمون در 

د. ای قرار نگرفتنکه گروه کنترل در معرض چنين مداخلهدر حالی، ردنددریافت ک راو مشکلات زناشویی 

-مک نرمهای پژوهش به کرا تکميل کردند. داده و آگاهی جنسی خودافشایی رابطه پرسشنامه کنندگانشرکت

 .شدندتحليل  های آمار توصيفی و تحليل کوواریانسو با استفاده از شاخص اساسپیاسافزار آماری 

لات جنسی و مشک هایاختلالشناختی رفتاری گروهی نشان داد که درمان  حاضر های پژوهشیافته ها:یافته

ود. بر اساس شنسبت به گروه کنترل می گروه آزمایشجنسی و پویایی جنسی زنان  جاذبهبهبود  سببزناشویی 

ت جنسی و مشکلا یهااختلالشناختی رفتاری گروهی توان نتيجه گرفت که درمان نتایج این پژوهش می

مچنين، ه کننده به دادگاه خانواده موثر است.های رابطه جنسی و جاذبه جنسی زنان مراجعهپویایی برزناشویی 

 های رابطه جنسی و جاذبه جنسی زنان استفاده کنند.توانند از این روش درمانی جهت بهبود پویاییدرمانگران می

 .مشکلات زناشویی ،جنسی هایاختلال، جاذبه جنسی ،رابطه جنسیواژه های کلیدی: 

  

                                                 
 avanaei.psy1991@gmail.com، کارشناس ارشد روانشناسی بالينی، واحد بيرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بيرجند، ایران 1.

 Ahigh1356@yahoo.com (نویسنده مسئول، )استادیار گروه روانشناسی، واحد بيرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بيرجند، ایران 2.

 استادیار گروه روانشناسی، واحد نيشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، نيشابور، ایران. 3.

 و یجنس هایاختلال یگروه یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش (.1397)احمد  ،یمنصور ؛، قاسمیآه ؛، عاطفهییتوانا

 .زنان یو جاذبه جنس یرابطه جنس هایییایبر پو ییمشکلات زناشو

 DOI: 10.22067/ijap.v8i2.62597                                                    .5-22، (2) 8 بالينی و مشاوره،شناسی های روانپژوهش
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 مقدمه

 دهد و به مخاطره افتادنمسائل جنسی جسم، روان، ذهن و رفتارهای اجتماعی را تحت تاثير قرار می

شود یم هارفتارهای جنسی منجر به اختلال در هيجانات، شخصيت، عملکرد هيجانی/اجتماعی و روابط زوج

(Hajizadeh, 2014 Lotfi Kashani, Vaziri &.) ی،جسم یستیاز بهز یبه عنوان حالت 1یسلامت جنس 

. شده است یفتعر یعدم بارور یا کژکاری يماری،نبود ب و صرفا   يتمرتبط با جنس یو اجتماع یروان يجانی،ه

 ین روابط جنسداشت مکانا ی،جنس روابطو  يتمثبت به جنس داشتن رویکردیمستلزم  یسلامت جنسبعلاوه، 

(. اختلال World Health Organization, 2002)و خشونت است  يض، تبعفاقد اجبارلذت بخش،  و یمنا

به عنوان کاهش پایدار یا عودکننده تمایل جنسی، تحریک جنسی، درد هنگام نزدیکی و نيز عملکرد جنسی 

 ,Basson, Berman & Whippleوجود مشکل یا ناتوانی در رسيدن به اوج لذت جنسی تعریف شده است )

 برند وجود دارد: دارودرمانیدر حال حاضر دو رویکرد درمانی برای زنانی که از فقدان ليبيدو رنج می(. 2000

 يونروپتستوسترون، بوپمتيل جنسی زنان داروهای متعددی از جمله استروژن، درمانی. برای فقدان ميلو روان

شناختی نقش روان عواملاز آن جهت که (. Akhtari & et al,  2014گيرد )ار میرو سافرون مورد استفاده ق

های شناختی درمانهای جنسی دارند، مداخلات روانطور خاص در حفظ کژکاریمهمی در ایجاد و به

به دنبال حاضر (. بر این اساس پژوهش Althof & et al, 2005مناسب برای کژکاری های جنسی هستند )

های پویایی برجنسی و مشکلات زناشویی  هایاختلال 2تاری گروهیشناختی رفاثربخشی درمان بررسی 

 است.رابطه جنسی و جاذبه جنسی زنان مراجعه کننده به دادگاه خانواده 

ری هایی که مربوط به کيفيت رابطه همسهای باروری، سلامت و سایر علامتهای پژوهشی نشانهیافته

 & Fink & Penton-Voak, 2002; Gangestad) اندهای جذابيت معرفی کردهاست را به عنوان شاخص

Scheyd, 2005; Sugiyama, 2005; Singh, 1993)( بوس .Buss, 1998 بيش از ده هزار )فر را از فرهنگن-

های جهانی برای معيار جذابيت وجود دارد یا نه؟ تا ببيند که آیا ویژگی دهای مختلف مورد مطالعه قرار دا

ها را در یک نآها هایی را برگزیده است که انسانهای فرهنگی تکامل ویژگیکه به رغم تفاوت وی دریافت

ها از دیدگاه مردان زیبایی و جوانی و از دیدگاه اند. مهمترین این ویژگیجفت خوب مهم تشخيص داده

می را در مهطور خاص جذابيت فيزیکی نقش زنان درآمد خوب و کوشایی هستند. بنابراین جذابيت و به

(. مطابق با دیگاه تکاملی جذابيت Rhodes, Simmons & Peters, 2005انتخاب جفت در انسان دارد )

 ;Rhodes, 2006)د کنای برای یک جفت با کيفيت و مناسب برای توليد مثل عمل میفيزیکی به عنوان نشانه

                                                 
1. Sexual Health 
2. Cognitive Behavioral Group Therapy (CBGT) 
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Gangestad & Scheyd, 2005; Rhodes, Simmons & Peters, 2005; Thornhill & Gangestad, 1999; 

Hume & Montgomerie, 2001) شود های انتخاب جنسی تبيين میو این مسئله در چارچوب تئوری

(Johnston, 2006 شواهد غيرمستقيم حاکی از آن است که جذابيت ممکن است تفاوت در باروری انسان .)

 ,Apicella, Feinberg & Marlowe(. آپليکا، فين برگ، مارلاو )Jokela, 2009را تبيين کند )

نشان نيز ژوهشی های پ(گزارش کردند که جذابيت فيزیکی با قدرت باروری بالاتر همبسته است. یافته2007

 & Weedenست )گيری ابينی کننده رفتار جنسی فعالتر و موفقيت بالاتر در جفتدهد که جذابيت پيشمی

Sabini, 2007یولوژی تناسلی سالمتر، باروری بهتر در زنان و قابليت های جذابيت با فيژ(. همچنين شاخص

( و کيفيت بالاتر Jasienska, Lipson, Ellison, Thune & Ziomkiewicz, 2006دار شدن )بهتر برای بچه

 ( همبسته است. Peters, Rhodes & Simmons, 2008در مردان ) اسپرم

-ن توزیع جنسی فرزندانشان را جهت می( معتقد است که جذابيت والدیKanazawa, 2007کانازاوا )

اند کامل یافتهبرند. بنابراین افراد تکه دختران در مقایسه با پسران از جذابيت وراثتی بيشتر سود میطوری ،دهد

سد که معيارهای رنها را به عنوان جفت انتخاب کنند. به نظر میآهای فيزیکی دیگران توجه کنند و تا به ویژگی

طور خاص در دهه گذشته باشد و بر نقش مهم ارزیابی کننده تکامل ما در طول تاریخ و بهجذابيت منعکس

با این حال مطالعات مربوط به جذابيت و (. Schaefer & et al, 2006سلامت در انتخاب جفت تاکيد دارد )

لا نه تنها ابيت بااند، اما این امکان وجود دارد که جذگيری اغلب اثرات خطی را بررسی کردهموفقيت در جفت

 دهد، زیرا افراد با جذابيت بالاموفقيت در باروری را کاهش دهد، بلکه موفقيت در روابط را نيز کاهش می

 ,Boothroyd, Jonesشان را ترک کنند یا روابط فرازناشویی داشته باشند )احتمال بيشتری هست که شریک

Burt, DeBruine & Perrett, 2008; Chu, Hardaker, Lycett, 2007; Waynforth, 2001 بنابراین جذابيت .)

ند و کاحساس جذابيت جنسی مانند یک مکانيزم عمل میتر باشد. متوسط ممکن است از جذابيت بالا مطلوب

ها انگيزه های جنسی برای یک همسری کوتاه مدت را بدهد و این جذابيتتواند به یک زن جذابيتمی

کشی بودن بيشتر یک زن ممکن است در دراز مدت کند. قابل بهرهراهم میراهبردهای استثمارگرانه را ف

رار کشی دیگر مردان قتواند موردبهرهزیرا یک مرد نسبت به همسری که می ،جذابيت همسری او را کم کند

 (.Goetz, Easton, Lewis & Buss, 2012کند )بگيرد احساس خطر می

(. Karahan, 2007د )باشمی ارتباطی موثر و کارآمدبخش نيازمند برقراری یک ازدواج رضایت

اسطه ها است. محدود به کلمات نيست، بلکه بوها، حقایق، باورها و ایدهارتباط فرایند انتقال احساسات، نگرش

های غير زبانی مورد استفاده کردن و همه نمادها و نشانهها، لمسدادن، سکوت، حالات چهره، ژستگوش

(. ارتباط زناشویی نيز فرایندی Millard & Bienvenu, 1970افتد )دریافت معنی اتفاق میبرای رساندن و 
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ق، باورها ها، حقایصورت کلامی و غيرکلامی به تبادل احساسات، افکار، نگرشاست که طی آن زن و مرد به

و  یمنف یارتباط یالگوهابا وجود این،  (.Kimiaee, Mansouri & Mansouri, 2016پردازند )ها میو ایده

 استفاده و احساسات انتقال مسئله، حل دادن و گوش هایخود، مهارت يجاناتافکار و ه ياندر ب یناکارآمد

 عامل عمده پریشانی یگرد یزبان يرغ هاینمادها و نشانه سایر و لمس کردن ها،ژست چهره، حالات از مناسب

بين هماهنگی و ارضای نيازهای از سوی دیگر،  (.Sexton, Weeks & Robbins, 2003باشند )زوجين می

بيان های های مربوط به ایجاد تفاهم و شيوه، مهارتو جنسی نيازهای عاطفی زن و شوهر از جمله ارضای

ای هو تداوم آن گردد. عشق، صميميت و رابطه جنسی جنبه ازدواجاز  آنهارضایت  سببد نتوانمحبت می

داشته باشد  اثردیگری بر های مثبت یا منفی تواند به شيوههرکدام می درهم تنيده روابط پویا هستند که

(Tonekaboni, Hassanzadeh & Ebrahimi, 2013)( فيدو .Fido, 2004 نيز معتقد است که زنان در روابط )

ين گذارند. طی رابطه جنسی، مقدار زیادی اکسی توسنزدیک خود بر صميميت و نزدیکی، ارزش بيشتری می

 ,Buga, Amokom & Ncayiyanaکند )شود که نياز به آرامش و نزدیکی را تعدیل میزن ترشح می در بدن

( و رابطه پویا از نظر روانی نيز احساس آرامش، نزدیکی، صميميت، افزایش رضایت جنسی، کاهش 1996

 واتزلاویک (.Roffe & Britt, 1981را به همراه دارد ) هاهای افسردگی و افزایش اعتماد به نفس زوجنشانه

(Farmani Shahreza, Rasouli & Ghaedniay Jahromi, 2014 ) بر این باور است که پيوندها، وسيله

انند و هر مای پيوسته هستند و حتی با دگرگون شدن عنوان، پایدار باقی میگونهالگوهای ارتباطی پویا، به

ارتباط ابراین، بنآید. شتن یک مشکل پدید میپيوند پاسخ به یک محرک تازه است که با هدف از ميان بردا

مشکل جنسی نقش مهمی دارد، زیرا تعامل جنسی موقعيت پویایی است که در آن  تداومناموثر در ایجاد و 

  (.Spence, 1991گذارند )دو نفر به طور مداوم بر رفتار یکدیگر تأثير می

که در زنان دارای کژکاری ( گزارش کردند McCabe & Cobain, 1998کبی و کوباین )مک

کرد بهنجار احتمال بيشتری هست که روابط نزدیک زوجين آسيب ببينيد. رجنسی نسبت به زنان دارای کا

که زنان  هاییزوج در ( گزارش کردندKelly, Strassberg & Turner, 2006کيلی، استاسبرگ، ترنر )

اند ردهربه نکججنسی را ت هایترل که اختلالکن هایکنند در مقایسه با زوجاختلال ارگاسم را تجربه می

شواهدی ارایه دادند مبنی بر اینکه که بين  (Roffe & Britt, 1981. راف و بریت )دارندتری روابط ضعيف

نها همچنين فقدان عاطفه یا عاطفه آهستند سطوح خصومت بالاتر است.  کام درمانیکه دنبال  هاییزوج

 ,Rosen & Althofجنسی گزارش کردند. روزن و آلتوف )دارای اختلال یهاسطح پایين را در روابط زوج

 هایدهد. تاثير اختلالرا تحت تاثير قرار می ها( گزارش کردند که انزال زودرس کيفيت روابط زوج2008
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تر بود، ( برجستهOberg & Fugel-Meyer, 2005مایر ) -بر روابط زن و مرد در مطالعه اوبرگ و فاکلجنسی 

نسی جبينی کننده اختلال جنسی زنان، عدم رضایت از روابط و اختلالیافتند که شاخص اصلی پيشدرا نهآ

( نيز نشان داد که Smith, Pukall, Tripp Nickel, 2007های اسميت، پوکال، تریپ و نيکل )همسر بود. یافته

و  تری از کارکردسطوح پاینهمسران مردان دارای سرطان پروستات یا مردان مبتلابه سندرم درد لگن که 

 ,Atwood) کنند. همچنين آتوود، کلوسينس، نيوررضایت جنسی را دارند، روابط ضعيفتری را گزارش می

Klucinec & Neaver, 2006در ایجاد و حفظ اختلال تاکيد دارند.  ها( بر اهميت روابط نزدیک زوج

نان جنسی در مردان و ز هایهنگام درمان اختلال اند کهخاطر نشان کردهنيز متخصصان بالينی و پژوهشگران 

-کشف و رفع اختلالرو، از این(. Wylie, 2006گيرد )مدنظر قرار نمی آنهادر روابط نزدیک موجود مشکلات 

برای بهبود کيفيت روابط زناشویی، تاثير بسزایی در  هاها و کمک به زوججنسی، تشخيص نگرانی های

 (. Bolourian & Ganjloo, 2007وادگی و پيامدهای ناشی از آن خواهد داشت )خان هایپيشگيری از اختلاف

ی و جنس هایو بر مبنای یک دوره درمان اختلالگروهی این پژوهش با رویکرد شناختی رفتاری 

مشکلات زناشویی انجام شد. درمان مورد استفاده برای افراد مبتلا به اختلال جنسی به دنبال انتشار کتاب 

و  تغيير بنيادین یافت. در این کتاب رویکر جدید "نارسایی جنسی در انسان"جانسون تحت عنوان مستر و 

و اساس اوليه درمان شناختی رفتاری را پدید  شودمیکه درمان جنسی ناميده  ه استمنظمی توضيح داده شد

( Brown & et al, 2005براون و همکاران ) (.Hawton, Salkovskis, Kirk & Clark, 1989)آورده است 

 فتاریر مقاوم به درمان به درمان شناختی یاو  يزانگبرچالش  یهايماریاین احتمال وجود دارد که بمعتقدند 

این ت تبعيت اس ساختهبرجسته  راآنویژگی مهم درمان شناختی رفتاری که از دیگر یکی  .بهتر پاسخ دهند

دارودرمانی در اختلال افسردگی، دوقطبی و ... بسيار از دارو درمانی است. ميزان تبعييت از عدم رویکرد 

تواند اثر درمان های دارویی میرفتاری درمان شناختی  و( Akincigil, Bowblis & Levin, 2007بالاست )

( معتقد است رویکرد شناختی رفتاری یک رویکرد ساختارمند است Ziegler, 2007را تعدیل کند. زیگلر )

-موزشی و استقلال مراجعهآباشد. به علاوه تاکيد بر مهارت له و هدف محور مین تمرکز روی مسئآکه در 

رساند و خطر عود و بازگشت مجدد را کاهش می می لگيرد، طول درمان را به حداقکننده را نيز در نظر می

-لالان اختعنوان یکی از رویکردهای درمانی موثر در درمتوان از درمان شناختی رفتاری بهرو میاز ایندهد. 

 های جنسی و مشکلات زناشویی استفاده کرد.

 در شناختی فرایندهای معتقدند که (Geonet, De Sutter & Zech, 2013جانت، دیسوتر و زچ )

 جنسی، فعاليت درباره منفی و تفکر شده تحریف های به عبارتی شناخت زنان نقش دارند. جنسی هایاختلال
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 موفق تحليل و تجزیه به منفی های تلقينی خود این کشف بنابراینکند، می دایمی و تشدید را علایم

 جنسی عملکرد بر آنکه ضمن شناختی رفتاری درمان و (Araoz, 2005) کندمی کمک جنسی مشکلات

( نيز معتقد Spence, 1991. اسپنس )کرد خواهد را افزون جنسی رضایت زیاد احتمال به دارد، مثبت تاثير

ه های رفتاری برفتاری در درمان اختلالات جنسی ضمن اهميت دادن به روش است که رویکرد شناختی

وزه این دهد. امرپردازد و بدین ترتيب تاثير درمانی را افزایش میهای ناسازگارانه افراد میتغيير شناخت

 شدبامیجنسی  هایهای درمانی توصيه شده در درمان اختلالترین روشترین و معروفرویکرد از متداول

(Fahimi, 2011)نها اثرات جانبی منفی آ: هستنددو مزیت اصلی  دارایدارویی  هایدر مقایسه با درمان ، که

ها بهبود کارکرد جنسی و افزایش رضایت جنسی ورای کاهش به علاوه هدف این درمان. بر جسم ندارند

پژوهش در همين راستا، (. Fruhauf, Gerger, Schmidt, Munder & Barth, 2013) باشدمینشانگان هدف 

 بر جنسی و مشکلات زناشویی هایاختلالشناختی رفتاری گروهی اثربخشی درمان با هدف بررسی حاضر 

 هایفرضيه .انجام گردید های رابطه جنسی و جاذبه جنسی زنان مراجعه کننده به دادگاه خانوادهپویایی

  عبارتند از: پژوهش حاضر

جنسی  های رابطهپویایی برجنسی و مشکلات زناشویی  هایاختلالشناختی رفتاری گروهی  درمان (1

 موثر است. کننده به دادگاه خانوادهزنان مراجعه

-جعهجاذبه جنسی زنان مرا برجنسی و مشکلات زناشویی  هایاختلالشناختی رفتاری گروهی  درمان (2

 موثر است. کننده به دادگاه خانواده

 
 روش

ها جزو های کاربردی و از نظر شيوه گردآوری دادهپژوهشپژوهش حاضر از نوع هدف جزو 

بود. جامعه آماری این پژوهش  آزمون همراه با گروه کنترلپس -آزمونهای نيمه آزمایشی با پيشپژوهش

 های تشخيصی و آماریملاکاساس که بربود کننده به دادگاه خانواده شهر مشهد عهکليه زنان مراج شامل

. تعداد دبودنجنسی دریافت کرده و دارای پرونده  هاینظر متخصصان تشخيص اختلال روانی و هایاختلال

صادف تسپس به ند وشد انتخابگيری در دسترس روش نمونهبود که بهنفر  30اعضای نمونه در این پژوهش 

 دامنهشامل های ورود و خروج ملاک. شدند جایگزیننفر(  15دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  در

 دیگری جسمی بيماری نداشتنمواد، عدم مصرف دیگر،  روانی هایاختلال ، عدم ابتلا به35تا  20سنی بين 

بود. بر این اساس، از سه جلسه در طول دوره غيبت بيشو  دارد باز پژوهش برنامه در شرکت از را فرد که
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-برای دست رواز این. ندگذاشته شداز سه جلسه کنار بيشچهار نفر از اعضای گروه آزمایش به سبب غيبت 

ها تحليل طور تصادفی ازنفر از اعضای گروه کنترل نيز به چهارهای مربوط به تر دادهیابی به نتایج همگن

تحليل آزمون و با استفاده از  22اس نسخه اسپیاسکمک نرم افزار به حاضر های پژوهشدادهحذف شد. 

 متغيره تحليل شدند.تک کوواریانس

 
 پژوهش  یابزارها

 شامل دو ابزار: ابزار مورد استفاده در این پژوهش 

مقياس مقياس خودافشایی رابطه )خرده -2مقياس جذابيت جنسی( و پرسشنامه آگاهی جنسی )خرده -1

 بود که در زیر به توضيح هر کدام از این ابزارها پرداخته می شود:های رابطه جنسی( پویایی

 & Snell, Fisherر )لتوسط اسنل، فيشر و ميای است که ماده 36ابزاری : 1پرسشنامه آگاهی جنسی

Miller, 1991 ) 5ورزی جنسیو جرأت 4، جاذبه جنسی3، نظارت جنسی2منظور ارزیابی آگاهی جنسیبه 

یک  براساس شودخواسته می کنندگاناز شرکتعبارت است و  36. این آزمون دارای ه استساخته شد

وجه با من مطابقت هيچبه) 4( تا خيلی با من مطابقت داردای از صفر )در دامنهای ليکرت پنج درجه مقياس

ی نتایج مربوط به اعتبار و روای .ميزان موافقت یا مخالفت خود با هریک از عبارات را مشخص کنند( ندارد

ه اعتبار نشان داده است ک يدوسترنشناسی دانشگاه ماز دانشجویان رشته رواناین پرسشنامه در مورد دو گروه 

های آگاهی جنسی، نظارت جنسی، جاذبه جنسی و جرأت ورزی جنسی به روش همسانی خرده مقياس

قرار دارد. آنها همچنين نشان دادند که این آزمون از  92/0تا  0/ 80( بين ضریب آلفای کرونباخدرونی )

تفاده مقياس جاذبه جنسی اسر این پژوهش فقط از خردهباشد. دروایی همگرا و افتراقی مناسبی برخوردار می

 برآورد شد. 69/0شد و اعتبار آن به روش همسانی درونی 

 ,Snellتوسط اسنل، هامپتون و پاملا ) ای است کهماده 75ابزاری : 6مقیاس خودافشایی رابطه

Hampton & Pamela, 1992شود ه مقياس میخرد 25رابطه شامل  یافشایخود. مقياس ه است( ساخته شد

د: عشق، شونبندی میطبقه دسته پنجدر  هامقياسخرده اینگيرد. می در در بررا مقياس سه عبارت و هر خرده

                                                 
1. Sexual Awareness Scale (SAS) 

2. Sexual  Consciousness 
3. Sexual Monitoring 

4. Sexual Appeal 

5. Sexual Assertiveness 
6. Relationship Disclosure Scale (RDS) 
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 4های رابطه، پویایی3های مرتبط با همسر؛ نگرانی2شخصیهای روانشناختی ؛ واکنش1نزدیکی، رابطه جنسی

رم تا ندا یلی)تماصفراز ای ای و در دامنهپنج درجهیک مقياس ليکرت  اساسگذاری بر. نمره5و فشار رابطه

موضوع با  یندارم تا درباره ا یلتما )کاملا  4تا  مشاور ازدواج خانم صحبت کنم( یکموضوع با  یندرباره ا

های آزمون به روش همسانی مقياسگيرد. اعتبار خردهصورت میمشاور ازدواج خانم صحبت کنم(  یک

تا  34/0ها نيز بایکدیگر همبسته همبستگی درونی این خرده مقياسگزارش شده است.  97/0تا  87/0درونی 

 اعتبار آن به روشو  استفاده شد های رابطهپویایی ياسمقپژوهش فقط از خرده یندر ابوده است.  93/0

 برآورد شد. 84/0همسانی درونی 

 روش اجرا

های جنسی نفر از زنان مبتلا به اختلال 30خانواده شهر مشهد های لازم با دادگاه پس از هماهنگی

ر نظ، روانی هایهای تشخيصی و آماری اختلالملاکاساس برکننده به دادگاه خانواده شهر مشهد مراجعه

های ورود و خروج پژوهش انتخاب و به تصادف در دو گروه آزمایش و کنترل و همچنين ملاکمتخصصان 

عمل  به آزمونشيپها از گروه ش،پژوه یبا استفاده از ابزارهاز هماهنگی با این افراد، جایگزین شدند. پس ا

 یبرا ،جلسه دوهر هفته گروهی و به صورت  ،ایدقيقه 45 جلسه 8مدت بهدرمان شناختی رفتاری . سپس آمد

این مدت برای  پس از پایاننشد.  رااج ایبرنامه چيگروه کنترل ه یبه اجرا در آمد و برا شیگروه آزما

روه آزمون در هر دو گآزمون و پسآزمون گرفته شد و نتایج پيشمقایسه اثر این مداخله از هر دو گروه پس

های آموزش درمان شامل اهداف، تکاليف و برنامه جزئيات مربوط به برگزاری دورهبا یکدیگر مقایسه شد. 

 بود. 1جلسات درمانی به تفکيک جدول 
 

 جلسات، چهارچوب و ساختار کلی جلسات: خلاصه 1جدول

 عنوان و روند جلسات جلسات درمان

 جلسه اول
 آشنایی

با انواع آشننننایی درمانگر با شنننرکت کنندگان، اتحاد درمانی، آشننننایی کلی 

 تاثير آن در کيفيت روابط زناشویی. جنسی؛ کارکرد هایاختلال

 جلسه دوم
 تاکيد بر اهميت درمان

يان ارزش و اهميت  یابی نحوهب مان، تعيين مشنننکل اصنننلی، ارز ی نزدیکی، در

 های ارتباطی.آموزش مهارت

                                                 
1. Love, Closeness, and Sex 
2. One‘s Psychological Reactions 

3. Partner-Related Topics 

4. Dynamics of Sex Relation 
5. Relationship Stress 
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 جلسه سوم
 شناساندن مفاهيم جنسی

سی،ارائه شخيص باورها ی دانش و اطلاعات جن و افکار غيرمنطقی، و آموزش  ت

 ی صحيح.ابراز وجود به شيوه

 لنگرش منفی نسبت به مسائل جنسی، تمرکز حسی نوع اوتغيير  بازسازی شناختی؛ های جنسیافزایش مهارت جلسه چهارم

 پنجم جلسه
 1های عملی آموزش تکنيک

تمرکز حسی نوع دوم، آموزش تمرینات کگال، دخول بدون ارگاسم  نمایش فيلم،

 ارگاسم در حضور همسر. و خودتحریکی،

 جلسه ششم
 2های عملی آموزش تکنيک

برای کاهش هر چه بيشننتر اضننطراب های تن آرامی نمایش فيلم، آموزش تکنيک

 در زندگی روزمره.

های حل آموزش مهارت جلسه هفتم

-مشکلات جنسی در موقعيت

 های خاص

مانور نقطه عطف، نزدیکی و ارگاسم، آموزش مهارت حل مساله و کاربردهای آن 

 زا،های اضطرابدر زندگی روزمره برای کاهش هرچه بيشتر موقعيت

 جلسه هشتم
 بندیجمع

سات درمان، تبيين احتمال عود علائم پس جمع شده طی جل بندی کلی نکات ارائه 

 واکنش صحيح در زمان عود علائم. از دوره درمان،

 

هایافته  

 معيار انحراف و ميانگين به مربوط نتایجهای پژوهش، تری از یافتهمنظور ارائه تصویر روشنبه

 است. شده ارایه 2 جدول در متغيرهای پژوهش
 های رابطه و جذابیت جنسیهای پویاییمربوط به نمرهتوصیفی  های: شاخص2جدول

 

بود. از  31±86/4و  09/29±70/2 ترتيب برابرکنندگان گروه آزمایش و کنترل بهشرکتميانگين سنی 

سال سن داشتند.  40نفر بالای  3سال و  35تا  31نفر بين  5سال،  30تا  26نفر بين  8سال،  25نفر زیر  6نفر  22مجموع 

گونه که در آن (.P ،20=df ،76/0-=t>05/0) نداشت وجود گروه دو سنی ميانگين بين معناداری تفاوت بعلاوه،

آزمون  جنسی در پيش جاذبههای آزمایش و کنترل در پویایی رابطه و جدول بالا مشخص است ميانگين نمره گروه

جنسی  ذبهجاهای رابطه و های آزمایش و کنترل در پس آزمون پویاییکه تفاوت بين گروهدار نيست، در حالیامعن

 دار است. امعن

 متغیرها

 پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
t P میانگین 

انحراف 

 استاندارد
t P 

 هایپویایی

 رابطه

 015/0 66/2 7 09/48 65/0 -45/0 34/11 81/38 آزمایش

 46/8 27/39 26/10 90/40 کنترل

 ذبهجا

 جنسی

 0001/0 28/4 16/1 81/8 79/0 41/0 20/1 36/5 آزمایش

 84/1 6 96/1 54/5 کنترل
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ررسی مفروضه ب های زیربنایی تحليل مورد بررسی قرار گرفت. برایهای پژوهش مفروضهقبل از تحليل داده

ه مقدار آن ک نشان دادآماره شاپيرو ویلک  استفاده شد. ویلک-روش شاپيرواز  های آزموندادهتوزیع بودن  طبيعی

ایج آزمون یکسانی شيب خط رگرسيون و پيش شرط تساوی ، نتنهمچني .(P>05/0نيست )دار معنابرای همه متغيرها 

استفاده از  رو، از این(<05/0P)بود های آزمایش و کنترل یکسان گروه ها )با استفاده از آزمون لوین( برایواریانس

مربوط به ( ANCOVA) تحليل کوواریانس تک متغيرهنتایج  4و  3تحليل کواریانس بلامانع است. در جدول 

 جاذبهجنسی و  های رابطهپویایی برجنسی و مشکلات زناشویی  هایاختلالشناختی رفتاری گروهی درمان اثربخشی 

 ارایه شده است. کننده به دادگاه خانواده زنان مراجعهجنسی 

 
 سیمربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر پویایی رابطه جن تحلیل کوواریانس تک متغیرهخلاصه  :3جدول 

 منابع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
df 

 یانگینم

 مجذورات
F داریاسطح معن  مجذور اتا 

آزمونپویایی رابطه پيش   49/674  1 49/674  06/24  1000/0  56/0  

(درماناثر اصلی )  96/537  1 96/537  19/19  1000/0  50/0  

59/532 خطای باقی مانده  19 03/28     

 

یجنس هبذجامربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر  تحلیل کوواریانس تک متغیرهخلاصه  4 جدول  

 منابع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
df 

 یانگینم

 مجذورات
F داریاسطح معن  مجذور اتا 

جنسی پيش جاذبه 07/4 آزمون  1 07/4  77/1  20/0  085/0  

(درماناثر اصلی )  10/45  1 10/45  67/19  1000/0  51/0  

56/43 خطای باقی مانده  19 29/2     

 

آزمون به عنوان متغير همپراش اثر اصلی های پيشدهد که با حذف اثر نمرهنشان می 3جدول نتایج 

ی زنان جنس های رابطهپویایی برجنسی و مشکلات زناشویی  هایاختلالشناختی رفتاری گروهی درمان 

رو فرضيه اول این پژوهش از این(.  >05/0Pدار است )اآزمون معندر پس کننده به دادگاه خانوادهمراجعه

ابطه جنسی های رپویایی برجنسی و مشکلات زناشویی  هایاختلال گروهیشناختی رفتاری درمان مبنی بر 

 بوده است. 50/0نيز  مداخله تأثير این ميزانشود. تأیيد می ،موثر است کننده به دادگاه خانوادهزنان مراجعه

رمان دآزمون به عنوان متغير همپراش اثر اصلی های پيشدهد که با حذف اثر نمرهنشان مینيز  4جدول نتایج 

نده به دادگاه کنجنسی زنان مراجعه جاذبه برجنسی و مشکلات زناشویی  هایاختلالشناختی رفتاری گروهی 
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تی شناخدرمان رو فرضيه دوم این پژوهش مبنی بر اینکه از این(. >05/0Pدار است )اآزمون معندر پس خانواده

 خانواده کننده به دادگاهزنان مراجعه جنسیجاذبه  برجنسی و مشکلات زناشویی  هایاختلال گروهی رفتاری

 .باشدمی 51/0نيز  مداخله تأثير این ميزانشود. تأیيد می ،موثر است

 

 نتیجه 
 جنسی و هایاختلال گروهی شناختی رفتاریاثربخشی درمان پژوهش حاضر با هدف بررسی 

نجام ا کننده به دادگاه خانوادههای رابطه جنسی و جاذبه جنسی زنان مراجعه پویایی برمشکلات زناشویی 

ت جنسی و مشکلا هایاختلالشناختی رفتاری گروهی درمان نتایج پژوهش حاضر نشان داد که . گردید

ارد. دکننده به دادگاه خانواده های رابطه جنسی و جاذبه جنسی زنان مراجعهپویایی اثر معناداری برزناشویی 

یمر ز هایی مانندنگرش و رفتارهای جنسی زنان در پژوهشرفتاری در بهبود  -اثربخشی درمان شناختی

(Zimmer, 1987( هيمن ،)Heiman, 2002نيکولوسی ،) ( و همکارانNicolosi & et al, 2005 ریس و ،)

 کارتیو مک کارتی(، مکTrudel & et al, 2001) و همکاران ل(، ترودReis & et al, 2011همکاران )

(McCarthy & McCarthy, 2003غلامزاده، عطاری و شفيع ،)( آبادیGholamzadeh, Attari & 

Shafiaabadi, 2009مولوی و ذولفقاریکجباف ،زاده(، صالح ، (Salehzade, Kajbaf, Movlavi & 

Zolfaghari, 2011فرامرزی و حسينی(، کجباف ، (Kajbaf, Faramarzi & Hosseini, 2011 ) بختياری، و

 ( تایيد شده است. Bakhtiari, sheydaei, Bahrainian & Nouri, 2015) بحرینيان و نوری شيدایی،

 هایتلالاخ گروهی شناختی رفتاریدرمان نتایج پژوهش حاضر در خصوص فرضيه اول نشان داد که 

نتيجه دارد.  اثر های رابطه جنسی زنان مراجعه کننده به دادگاه خانوادهپویایی برجنسی و مشکلات زناشویی 

 ,Morgan & Thompson(، مورگان و تامسون )Cutler, 2003های کاتلر )با نتایج پژوهش دست آمدهبه

 (، و اوسليوانMorgan & Davidson, 2008) (، مورگان و دیویدسونBrodsky, 2007(، برادوسکی )2006

-یهای جنسی موجب افزایش پویای( که نشان دادند آموزش مهارتO'Sullivan & et al, 2014و همکاران )

توان گفت همانطور که ای میاست. برای تبيين چنين نتيجه سوهمگردد، های رابطه جنسی زنان متأهل می

ه در کشور ما با اطلاعات ناقص و گاه حتی اشتبا اند بسياری از افراد مخصوصا  نشان داده هابسياری از پژوهش

در زمينه  باشد. ارائه اطلاعات صحيحپایين میای باکيفيت شوند که نتيجه آن رابطهوارد رابطه زناشویی می

های زن و مرد در این زمينه و در ابراز عشق، در زمينه رابطه جنسی نه تنها احتمال چرخه پاسخ جنسی، تفاوت

 .گرددیها مدهد بلکه باعث اصلاح بسياری از باورهای اشتباه آزمودنیهای عملی را افزایش میبهبود مهارت

نان انداز ميل جنسی در زراه هایمسزیرا مکاني ،باشدها بسيار حائز اهميت میدر خانم وصا  مخص ای کهلهئمس
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برخلاف مردان که به راحتی  مقدار زیادی تحت تأثير افکار و باورهایی قرار دارد که در این زمينه دارند؛ به

ش از زنان داده است که مردان بيشوند. آمار نشان و خيلی زود از طریق حس بينایی و یا بویایی برانگيخته می

 ,Chandraمطالعه چاندرا، کوپن و موشر) (.Diamond, 2005متمایل به ارضا نيازها و  تمایلات خود هستند )

Mosher, Copen & Sionean, 2011صورت متفاوت ه( نشان داد که مردان و زنان به تحریکات بصری ب

ی، يح پاسخ جنسی، بهبود سبک تغييرپذیرحی صينه نحوه، افزایش آگاهی در زمدر مجموعد. ندهواکنش می

های عملی که در طول آموزش ی فعاليت جنسی و ابراز عشق، و تمرین مهارتهای زن و مرد در نحوهتفاوت

 ردد.گهای جنسی میشود، باعث اصلاح رفتارهای جنسی و افزایش پویاییرفتاری کسب می -شناختی

-تلالاخ گروهی شناختی رفتاریدرمان يه دوم نشان داد که نتایج پژوهش حاضر در خصوص فرض

ایج این نت اثر دارد.  جنسی زنان مراجعه کننده به دادگاه خانواده جاذبه برجنسی و مشکلات زناشویی  های

(، گاليهر، روستوسکی و هيوگز Smith & et al, 2003های اسميت و همکاران )با نتایج پژوهشمطالعه 

(Galliher, Rostosky, Hughes, 2004( گرامر، فنيکا و نيو ،)Grammer, Finka & Neave, 2005جونز ،) ،

گينتوک و هرت ( و مکJohns, Zimmerman & Bauermeister, 2013) زیمرمن و بوميستر

(McClintock & Herdt, 2013که نشان دادند آموزش مهارت ) های جنسی موجب افزایش جذابيت جنسی

نسی توان گفت از دیدگاه شناختی، جاذبه جای میاست. برای تبيين چنين نتيجه سوهم گردد،زنان متأهل می

گيری جنسی در ميان زنان است و مکانيسم مفيدی در بررسی پيامدهای سلامتی روحی مهمترین بعد از جهت

ش آگاهی افزایبه منظور گروهی رفتاری  -های شناختیآید. بنابراین، استفاده از آموزشزنان به حساب می

و  نزهای گذشته مانند جوجنسی و دستيابی به سلامت روحی و در نتيجه افزایش جاذبه جنسی در پژوهش

ی گانگستد و شيد ( توصيه شده است. مطالعهJohns, Zimmerman & Bauermeister, 2013همکاران )

(Gangestad & Scheyd, 2005نشان می )ی در شریک جنسی که در نفس و خودباوربه دهد ایجاد اعتماد

های ، پاسخشودآرامش می توان به آن دست یافت، موجب ایجادرفتاری می -آموزش شناختینتيجه 

 Smithدهد. اسميت و همکاران )میو جادبه جنسی را ارتقا  کندمی را تقویت محيط بهشخص سازگارانه 

& et al, 2003ش توان از طریق افزایهل را میأنان مت( در پژوهش خود تاکيد کردند که جذابيت جنسی در ز

آگاهی در ارتباط با رابطه جنسی افزایش داد. از این رو، افزایش دانش در زمينه کسب اعتمادبنفس و 

های زن و مرد در رسيدن به های ایجاد آرامش در رابطه جنسی، تفاوتخودباوری در رابطه جنسی، سبک

شود، باعث رفتاری کسب می -در طول آموزش شناختیهای عملی که ، و تمرین مهارتانیسلامت رو

 گردد.اصلاح رفتارهای جنسی و افزایش جذابيت جنسی می
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-به کنندگانشرکت که هنگامی جلسات آموزشی در گفت توانآمده می بدست نتایج تبيين در

 هایتماس بعد مرحله و در غيرجنسی حسی و عاطفی هایاول تماس مرحله در ها توانستندآموزش واسطه

 همسرشان داشته با مداوم صورت به را هاتماس این و همسرشان برقرار نمایند جنسی با عاطفی و لمسی

توان گفت باشند. بنابراین، می داشته یکدیگر با بيشتری احساس امنيت و نزدیکی همسران تا شد باعث باشند،

وان گفت تمرتبط است و بطور کلی میهای جنسی نارضایتی زناشویی با مشکلات متعددی از جمله اختلال

ه بهبود توان بتوان به درمان اختلالات جنسی پرداخت بلکه میبا مداخلات رفتاری و شناختی نه تنها می

 دارای مشکلات زناشویی کمک کرد.  هایوضعيت زناشویی زوج

سی شامل جنرفتاری در زمينه مسائل  های شناختیتکنيک دادنتایج پژوهش حاضر نشان  ،در مجموع

کاهش  سيستماتيک، علل درک و بينش افزایش پردازی،خيال های جنسی،افزایش آگاهی جنسی و مهارت

 تاثيرات با و گذاشته اثر زنان جنسی ميل بهبود بر رفتاری مداخلات و احساسات طرز بيان و ميل جنسی

 که آنجا دهد. ازمی قرار شعاع تحت را جنسی رضایت ارتباط، یزمينه در به ویژه روی همسر متقابل مثبت

ی رابطه بهبود با است، مشترک زندگی در جنسی روابط از رضایت رضایت زناشویی، هایاز جنبه یکی

 موجب افزایش امر این و شودمی کاسته زناشویی وضعيت وخامت از ميل جنسی، اختلال کاهش و جنسی

پژوهش دارای محدودیت هایی است. به دليل گردد. با این حال این زناشویی می رضایت و زندگی کيفيت

آلود به مسائل جنسی در ایران، در زمينه شناسایی، تعيين علل موثر در بروز مشکلات جنسی و درمان نگاه گناه

ها از حد مراکز دانشگاهی فراتر نرفته های محدودی انجام شده است و بررسیآن در جامعه ایرانی پژوهش

سازی شده متناسب با جامعه ایرانی از جمله تدوین شده، آزمون شده و فرهنگلذا نبود یک پروتکل  .است

های آتی نمونه به صورت زوج اتنخاب شود تا امکان مقایسه های پژوهش حاضر بود. در پژوهشمحدودیت

پذیر ابا هم وجود داشته باشد. باتوجه به نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر و با توجه به تاثير انکارن هازوج

ه های آموزشی بهبود ارتباط جنسی بشود کارگاهمسائل و روابط جنسی در زندگی زناشویی پيشنهاد می

منظور پيشگيری از مشکلات جنسی زوجين در مراکز مشاوره و راهنمایی، نه تنها برای زنان بلکه برای مردان 

يت زناشویی و کاهش تعارضات ها در جهت افزایش هر چه بيشتر صميمنيز دایر گردد تا از این آموزش

 .استفاده شود
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 چکیده

 آور.غیر تاب ازآور تعیین عوامل فردی و اجتماعی متمایزکننده نوجوانان آزاردیده هیجانی تاب :هدف

نفر  516ها داد که تعداد آنآموزان متوسطه اول شهر جاجرم تشکیل میدانش کلیهجامعه این پژوهش را  روش:

ی نوجوان دهآوری در برابر ضربه، خودگزارشهای آزاردیدگی هیجانی، مقیاس تاببود. با استفاده از پرسشنامه

  .فاده شدها از تحلیل تمیزی استها گردآوری شدند. برای تحلیل دادهداده ،باخ و آزمون هوش وکسلرآخن

جز روابط حمایتی با همسالان و مشارکت فعال در جز هوش( و عوامل اجتماعی )بهعوامل فردی )به :هایافته

(. همچنین، تابع تشخیصی >۰٫۰5Pآور متفاوت بودند )آور و غیر تابجامعه( در دو گروه نوجوانان آزاردیده تاب

آوری را درصد از تغییرات تاب 2۰٫2آور تمیز قائل شود و تابآور و غیر توانست بین دو گروه نوجوانان تاب

ار اعتقادی، بینی، ساختبرخورداری بیشتر از برخی از عوامل حفاظتی فردی مانند حل مسئله، خوش تبیین کند.

ایت/ شده و حمنفس، همچنین عوامل حفاظتی اجتماعی از قبیل عملکرد تحصیلی حمایتخودتنظیمی و عزت

 .آوری نشان دهندکند در برابر آزار هیجانی والدین از خود تاببه نوجوانان کمک میامنیت محله 

 آزاردیدگی ،عوامل حفاظتی ،آوریتاب :واژه های کلیدی
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 مقدمه

الگوی تکراری از بدرفتاری هیجانی مراقب با کودک تعریف شده است، به »عنوان به 1آزار هیجانی

کند که فاقد ارزش، ناقص، دوست نداشتنی و ناخواسته شکلی که این الگوی تکراری به کودک القاء می

وبی طلمطالعه آزاردیدگی هیجانی از اهمیت بالایی برخوردار است زیرا پیامدهای نام(. Glaser, 2011« )است

های آسیب جدی به غفلت هیجانی یکی از علت و یآزاردیدگدهند ها نشان میبه همراه دارد. پژوهش

ا نیز هبزرگسالی آن زندگی درهای ناشی از آن را توان آسیبمی اغلبکه  عملکرد و رشد کودکان است

ر د رفتار-های هیجانیاختلال شانس ابتلا به همچنین، .(Hart, Binggeli, & Brassard, 1998)مشاهده کرد 

بیشتر است  در مقایسه با کودکان و نوجوانان غیرآزاردیده، کودکان و نوجوانان آزاردیده هیجانی
(Abdollahzadeh Rafi, Alizadeh, & Farokhi, 2013( ،)Abdollahzadeh Rafi, 2014( ،)Sylvestre, 

& Mérette, 2010( ،)Shenk, Noll, & Cassarly, 2010). 

ها نشان کننده است. پژوهشبا توجه به پیامدهای نامطلوب، شیوع نسبتاً زیاد آزاردیدگی هیجانی نگران

 75. برخی از مطالعات آن را تا شوندقربانی آزار هیجانی می ،درصد بالایی از نوجوانان در خانواده خود دهندمی

 .(Abdollahzadeh Rafi, Hassanzade, Nesayan, & Assadi Gandomani, 2016)درصد گزارش کردند 

 ,Binggeli, Hart) انددرصد گزارش کرده 52تا  3۰میزان آزاردیدگی هیجانی را بین  ،مطالعات گذشتهحال، بااین

& Brassard, 2001( ،)Perry and et.al, 2007( ،)Pooler, Siebert, Faul, & Huber, 2008 با توجه به شیوع .)

کنند نامطلوب آن، بررسی عواملی که نوجوانان را از پیامدهای نامطلوب حفاظت می بالای آزاردیدگی و پیامدهای

بسیار مهم است. درواقع، برخی از نوجوانان با وجود مواجهه با عوامل خطرآفرینی مانند آزاردیدگی هیجانی، دچار 

شود منفی منجر می شوند. درک این مطلب که چرا یک عامل خطر در برخی از نوجوانان به پیامدهایآسیب نمی

 که در نوجوانان دیگر چنین پیامدی ندارد، بسیار حائز اهمیت است.درحالی

آوری قرار گیرند، در حوزه نسبتاً جدیدی به نام تابمطالعه نوجوانانی که تحت تأثیر عوامل خطر قرار نمی

شوار، سازگاری خوبی از خود است که فرد با وجود روبرو شدن با شرایط دفرایندی پویا ، 2آوریتابگیرد. می

آوری توصیف شده است. سه مدل جبرانی، چالشی و حفاظتی برای تاب (.et al, 1990 Mastenدهد )نشان می

ری نیز شناخته پذیآسیب در برابر مدل که به عنوان مدل مصونیتاین  پژوهش حاضر مبتنی بر مدل حفاظتی است.

، در این مدل توانند باعث کاهش احتمال یک نتیجه منفی شود.های حفاظتی میعاملدارد بیان میشود، می

 & ,Eriksson, Cate, Andershed) شودتقسیم می های حفاظتی به سه دسته فردی، خانوادگی و اجتماعیعامل

Andershed, 2010 .) 

                                                 
1. Emotional Abuse 
2. Resilience 
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 عنوانبهرا والدین توان نمیدر مورد کودکان و نوجوانان آزاردیده هیجانی،  با توجه به این مدل،

؛ شوندمحسوب میعامل خطر  ،با رفتارشان )آزارگری هیجانی( هاآن عامل حفاظتی در نظر گرفت زیرا

وی  وانندتبود که میهایی در فرد و اجتماع عاملچون عامل خطر در خانواده قرار دارد، باید به دنبال بنابراین 

 آوری وی دخیل هستند.یا به عبارتی در تابرا از اثرات نامطلوب آزاردیدگی هیجانی به دور نگه دارند 

های فردی مانند آوری افراد آزاردیده عاملدهند که در تابها نشان میدر این زمینه پژوهش

(، Abdollahzadeh Rafi, 2014) بینینفس، هوش، خودتنظیمی، ساختار اعتقادی، حل مسئله و خوشعزت

(Abdollahzadeh Rafi, Alizadeh, & Farokhi, 2013،) (Smokowski, Evans, Cotter, & Webber, 

2014،) (Lamis, Wilson, Shahane, & Kaslow, 2013( ،)Jaffee, Caspi, Moffitt, Polo-Tomas, & 

Taylor, 2007،) (Richards, Encel, & Shute, 2003)& (Kim, 2008) های حفاظتی اجتماعی از و عامل

 ,Abdollahzadeh Rafi) ت امنیت محله، مشارکت فعال در اجتماعقبیل روابط حمایتی با همسالان، حمای

2014( ،)Dubow, Edwards, & Ippolito, 1997) .دخیل هستند 

های حفاظتی تردید وجود دارد. برای مثال، برخی حال، در مورد حفاظتی بودن برخی از عاملبااین 

 ,Jaffee) هیجانی و رفتاری معرفی کردند هایها، هوش بالا را عامل حفاظتی در برابر اختلالاز پژوهش

Caspi, Moffitt, Polo-Tomas, & Taylor, 2007( ،)Richards, Encel, & Shute, 2003) که درحالی

. (Harford, 2007) (،DuMont, Spatz, & Czaja, 2012) ای دیگر، چنین نقشی برای هوش نیافتندعده

تنها هوش عامل حفاظتی نیست بلکه هوش بالا احتمال ابتلا نه دهندهایی نیز وجود دارند که نشان میپژوهش

. مشابه هوش، حمایت همسالان (Vanderbilt, & Shaw, 2008دهد )های هیجانی را افزایش میبه اختلال

 های رفتاری و هیجانی نشان داده شده استعنوان عامل حفاظتی در برابر اختلالها بهنیز در برخی از بررسی

(Kerr, Preuss, & King, 2006( ،)Dumont, M, & Provost, 1999.) های دیگری که بررسیدرحالی

های رفتاری و هیجانی در نظر عنوان عامل خطرآفرین در برابر اختلالوجود دارند که حمایت همسالان را به

شاید (. Brendgen, Vitaro, & Bukowski, 2000( ،)Dubow, Edwards, & Ippolito, 1997)گیرند می

ها نتایجی که درباره هوش و همسالان به دست آمده است ناشی از این موضوع باشد که برخی از این پژوهش

آوری به ابرسد تکه به نظر میآوری را صرفاً نبود اختلال هیجانی یا رفتاری در نظر گرفتند، درحالیتاب

 .شناسی روانی مرتبط با عامل خطر استمعنای نبود هر نوع آسیب

ها معرفی شدند، از مطالعه کودکان و عنوان عامل حفاظتی در آزاردیدههایی که بهغالب عامل

 & ,Bal, Van Oost, De Bourdeaudhuij)بزرگسالان آزاردیده جسمی و جنسی استخراج شدند 
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Crombez, 2003( ،)Adams, & Bukowski, 2007( ،)Kaysen, Scher, Mastnak, & Resick, 2005 ،)

(Runtz, M. G, & Schallow, 1997( ،)Canton-Cortes, & Canton, 2010( ،)Tremblay, C, Hébert, 

M, & Piché, 1999) نخست اینکه آزار جنسی های آشکاری با نوجوانان آزاردیده هیجانی دارند. که تفاوت

والدین خود های گیرد و فرد آزاردیده هنوز از حمایتمعمولاً توسط افرادی فرای والدین صورت می

که در آزاردیدگی هیجانی، فرد آزارگر همان والدینی هستند که درواقع باید حامی برخوردار است درحالی

با انجام برخی از  دتوانفرزند باشند. مورد دوم، هم در آزاردیدگی جنسی و هم جسمی، معمولاً فرد می

ر صورت مکرر دی است که والدین بهآزار هیجانی الگوی رفتارکه رفتارها، از آن اجتناب کند درحالی

مچنین، هصورت بلندمدت اجتناب کند. تواند از آن بهنمی فرزندکنند و ارتباط با فرزند خود از آن استفاده می

دهد که پایه و اساس رشد سالم صورت مستقیم احساس ارزشمندی فرد را هدف قرار میآزار هیجانی به

و  های فردیسؤال پژوهش حاضر این است که چه عامل بالا مرور شد، ، با توجه به آنچه در؛ بنابرایناست

 شوند؟آور میآور و غیر تاباجتماعی باعث تمایز نوجوانان آزاردیده هیجانی تاب

 

 روش

ای است. جامعه پژوهش حاضر را همه دانش آموزان متوسطه اول مقایسه-پژوهش حاضر از نوع علی

رضایت )نفر شرایط ورود به مطالعه  516انش آموز بودند. از کل جامعه، د 6۰۰داد که شهر جاجرم تشکیل می

را داشتند که همگی آنها وارد  سال و زندگی با هر دو والد( 15تا  12قرار داشتن در دامنه سنی آگاهانه والدین، 

با انحراف معیار  سال 62/13ها پسر بودند. میانگین سنی نوجوانان پسر ( آن%6/37نفر ) 194. مطالعه شدند

کننده در درصد نوجوانان شرکت 53بود.  582/۰با انحراف معیار سال  59/13آموزان دختر و دانش685/۰

نفر  259آموز، دانش 516درصد در پایه نهم مشغول به تحصیل بودند. از بین این  47پژوهش در پایه هشتم و 

پسر بودند. میانگین سنی نوجوانان پسر آزاردیده هیجانی  (%1/37نفر ) 96از این تعداد آزاردیده هیجانی بودند. 

 بود. 551/۰با انحراف معیار  سال 57/13و نوجوانان دختر آزاردیده هیجانی  626/۰با انحراف معیار  سال 58/13

روش کار به این صورت بود که پس از کسب رضایت والدین و نوجوانان، و بررسی معیارهای ورود 

نمونه گردآوری  کلها از ابتدا داده ،سال و زندگی با هر دو والد( 15تا  12شتن در دامنه سنی به مطالعه )قرار دا

شد، سپس با توجه به نمره پرسشنامه آزاردیدگی هیجانی، شدت آزاردیدگی افراد مشخص شد. در کل 

( %4/24نفر ) 126( آزاردیدگی هیجانی نداشتند؛ شدت آزاردیدگی %4/24نفر ) 131نمونه مورد بررسی 

( شدید بود. همه نوجوانانی که آزاردیدگی هیجانی %6/24نفر ) 127( متوسط و %6/25نفر ) 132خفیف، 

نفر بود. با توجه  259ها در نظر گرفته شدند که تعداد آنهیجانی عنوان آزاردیده متوسط و شدیدی داشتند به
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های هیجانی )افسردگی و اضطراب( و دهی نوجوان آخنباخ، اختلالبه نقاط برش در پرسشنامه خودگزارش

 کننده در پژوهش مشخص شد. هر نوجوانای و سلوک( نوجوانان شرکت، نافرمانی مقابلهADHDرفتاری )

ر آور درنظر گرفته شد. دعنوان تابگونه اختلال رفتاری یا هیجانی نداشت بهکه هیچ آزاردیده هیجانی

سپس اطلاعات  ها مشخص شده است.شدت آزاردیدگی آن آوری نوجوانان با توجه بهمیزان تاب 1جدول 

مربوط به عوامل فردی و اجتماعی از همه نوجوانان آزاردیده هیجانی گردآوری شد. با استفاده از آزمون 

 شده، تحلیل شدند.های گردآوریآماری تحلیل تمیز، داده

 

 ابزار
 مقیاس هوشی وکسلر کودکان تجدیدنظر شده

هنجاریابی شده  ) ,Shahim (1995 این مقیاس توسط وکسلر ساخته شده است و در ایران توسط 

همچنین، بخش کلامی آن از خرده  این مقیاس دارای نمره هوش کلامی، غیرکلامی و کلی است. است.

 ها، حساب، لغات و ادراک تشکیل شده است که عمدتاً عامل درک و فهم کلامیمقیاس اطلاعات، شباهت

ها، الحاق سنجند، و بخش غیرکلامی این مقیاس شامل تکمیل تصاویر، تنظیم تصاویر، طراحی با مکعبرا می

 .گیرندهای دیداری ـ فضایی را اندازه میقطعات و رمزنویسی است که توانایی
 دبستانی وهمبستگی این مقیاس را با مقیاس پیش ) ,Shahim (1995برای تعیین روایی همزمان، 

ی در بهرهای کلامی، غیرکلامی و کلانی وکسلر بررسی کرده است و ضرایب همبستگی بین هوشدبست

ضریب پایایی به شیوه دو نیمه کردن برای خرده  .به دست آورده است 85/۰و  74/۰، 84/۰مقیاس به ترتیب 

 جز حافظه عددی که از دو قسمت متفاوت تشکیل شده است وهای کلامی و غیرکلامی )بهآزمون

براون محاسبه -شده اسپیرمنرمزگردانی که یک آزمون سرعت است( با استفاده از ضریب همبستگی تصحیح

ذکر شده است. ضریب پایایی آزمون فوق  69/۰در نوسان و میانه ضرایب نیز  98/۰تا  42/۰گردیده که از 

 44/۰ای از محاسبه گردیده است که دامنه (هفته بین اجرای اول و دوم 6تا  4فاصله  )بااز طریق باز آزمایی 

و تنها در دو مورد )خرده آزمون رمزگردانی و حساب کردن( کمتر از این مقادیر بوده  داشته است 94/۰تا 

 (.Shahim, 1995)آمده است دستبه 73/۰است. میانه ضرایب پایایی نیز 

ها استفاده مقیاس لغات و مکعب ها از دو خردهدر این پژوهش برای برآورد کلی از هوش آزمودنی

ا داشته هاند زمانی که آزمونگر تنها قصد برآوردی کلی از هوش آزمودنیهای گذشته نشان دادهشد. بررسی

 (.Marnat, 2003-Grothباشند )باشد، این دو خرده مقیاس مناسب می
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 پرسشنامه آزاردیدگی هیجانی

گذاری هر سؤال پرسشنامه ساخته شده است. نمره (2012Norouzi ,) طنسخه اولیه این پرسشنامه، توس 

 ,Abdollahzadeh Rafi, Alizadeh, & Farrokhi )گیرد.ای صورت میدرجه 5تا  1در یک مقیاس لیکرتی

شود( شناسایی کردند. سؤال می 4۰عامل )که شامل  9و  تحلیل عامل بر روی این پرسشنامه انجام دادند (2013

ری با صورت منفی معنادابین مناسبی برخوردار است، زیرا آن بهها دریافتند پرسشنامه از روایی پیشآن

ها پایایی پرسشنامه را با ، آنین( همچنP<0.05)اختلالات رفتاری و هیجانی در نوجوانان ارتباط داشت 

 گزارش کردند. 96/۰ را درونی بررسی کردند و آلفای کرونباخ استفاده از همسانی
 آوری در برابر آسیبمقیاس تاب

برای سنجش عوامل حفاظتی فردی، اجتماعی و خانوادگی مرتبط با  ((Mdson, 2010این مقیاس را 

حل  بینی،نفس، خودتنظیمی، قدرت خوشآوری کودکان و نوجوانان ساخته است. این مقیاس عزتتاب

شده، مسئله، ساختار اعتقادی، حمایت/سلامت خانواده، روابط حمایتی با همسالان، عملکرد تحصیلی حمایت

( استفاده 6تا  ۰گذاری از مقیاس لیکرت )سنجد. برای نمرهت/امنیت در محله را میمشارکت فعال و حمای

 گیرد.تعلق می« 6»و کاملاً نمره « ۰»شده است. به پاسخ اصلاً نمره 

انی همس روش با استفاده از آناست. پایایی  بالایی برخوردار بودهروایی نسخه اصلی مقیاس از 

در  پراکنده بوده است. 87/۰تا  72/۰ها از آورد شده است و آلفا زیر مقیاسبر 96/۰درونی برای کل برابر با 

است. با انجام تحلیل عاملی  شدهروایی و پایایی این مقیاس بررسی  ((Abdollahzadeh Rafi, 2014 ایران

ها که مقدار ویژه آن ه استعامل شناسایی شد 1۰ها، اکتشافی و با استفاده از چرخش واریماکس روی گویه

ها از برآورد شده و آلفا کرونباخ زیر مقیاس 98/۰از یک بالاتر بوده است. همسانی درونی برای کل برابر با 

 پراکنده بوده است. 98/۰تا  88/۰
 باخدهی نوجوان آخنخودگزارش

انده باخ را به فارسی برگردهای سن مدرسه نظام سنجش مبتنی بر تجربه آخنفرم ((Minaei, 2007 در ایران

لیست رفتاری کودک، فرم گزارش معلم و اند از چکهایی عبارتفرماین و هنجاریابی کرده است. 

روایی  ((Minaei, 2007دهی نوجوان استفاده شد. دهی نوجوان. در این پژوهش از فرم خودگزارشخودگزارش

توایی مناسبی را برای پرسشنامه گزارش کرده است. همچنین برای بررسی روایی همزمان، از پرسشنامه علائم مح

ررسی های معناداری وجود داشته است. جهت بمرضی کودک استفاده کرده است که بین این دو پرسشنامه همبستگی

آموزان عادی مقایسه کرده ا نمرات دانشرفتاری ب-های هیجانیآموزان مبتلا به مشکلروایی سازه، نمرات دانش

طریق  دهی نوجوان ازتر بوده است. پایایی فرم خودگزارشطور معناداری پایینآموزان عادی بهاست که نمرات دانش
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پراکنده بوده  88/۰تا  74/۰باز آزمون محاسبه شده است که ضرایب همسانی درونی از -همسانی درونی و آزمون

 (.Minaei, 2007های معناداری بین مرتبه اول و دوم اجرا گزارش کرده است )یاست؛ همچنین همبستگ
 

 هایافته
 هاساله با توجه به شدت آزاردیدگی آن 1۵تا  1۲آوری نوجوانان پسر و دختر میزان تاب :1جدول 

 گروه
 شدت آزاردیدگی هیجانی 

 کل شدید متوسط خفیف غیرآزاردیده

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 76 392 37 47 75 99 2/95 12۰ 2/96 126 آورتاب

 24 124 63 8۰ 25 33 8/4 6 8/3 5 آورغیر تاب

(. در نوجوانان 1آور بودند )جدول درصد غیر تاب 24آور و درصد نوجوانان تاب 76در کل نمونه 

آور بودند. در نوجوانانی ( غیر تاب%6/43نفر ) 113آور و تاب( %4/56نفر ) 146آزاردیده )متوسط و شدید( 

آور بودند. در ( غیر تاب%25نفر ) 33آور و ( تاب%75نفر ) 99ها متوسط بود که شدت آزاردیدگی آن

 آور بودند.( غیر تاب%63نفر ) 8۰آور و ب( تا%37نفر ) 47ها شدید بود نوجوانانی که شدت آزاردیدگی آن

آور و غیر های فردی و اجتماعی متمایزکننده نوجوانان آزاردیده تابشدن عاملبرای مشخص 

 آور از تحلیل تمیزی استفاده شد.تاب
 آورآور و غیر تابهای حفاظتی فردی و اجتماعی در نوجوانان آزاردیده هیجانی تابمقایسه عامل :۲جدول 

 متغیرها
 آورغیر تاب آورتاب

 SD میانگین SD میانگین F دای ویلکزنلا

 **12٫39 ۰٫947 2۰٫76 41٫46 19٫۰4 5۰٫92 شدهعملکرد تحصیلی حمایت

 **12٫46 ۰٫947 12٫63 21٫28 11٫98 27٫15 حمایت/ امنیت محله

 **13٫1 ۰٫944 15٫۰3 51٫19 11٫36 57٫59 حل مسئله

 **7٫2 ۰٫968 9٫13 43٫58 7٫35 46٫55 ساختار اعتقادی

 **1۰٫42 ۰٫955 9٫78 29٫78 9٫16 33٫92 بینیخوش

 **45٫74 ۰٫829 1۰٫97 36٫77 8٫89 45٫78 خودتنظیمی

 **15٫64 ۰٫934 1۰٫18 36٫71 9٫۰4 41٫84 نفسعزت

 ۰٫۰۰1 1 16٫64 95٫45 16٫53 95٫46 بهرهوش

 ۰٫343 ۰٫998 17٫69 41٫۰4 15٫89 42٫37 روابط حمایتی با همسالان

 2٫587 ۰٫988 13٫13 38٫91 11٫22 41٫55 مشارکت فعال در جامعه

۰۰1/۰P< ؛SDانحراف معیار : 
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های اجتماعی آور در عامل، میانگین نمرات نوجوان آزاردیده هیجانی تاب2با توجه به جدول 

های فردی حل مسئله، ساختار اعتقادی، شده، و عاملحمایت/امنیت محله و عملکرد تحصیلی حمایت

 (.P<0.05)آور است نفس بالاتر از نوجوانان آزاردیده هیجانی غیر تاببینی، خودتنظیمی و عزتخوش

 
 . بررسی تابع تشخیصی کانونی۳جدول 

 همبستگی کانونی درجه آزادی دوخی دای ویلکزنلا

798/۰ 679/48** 1۰ 449/۰ 

 

آور یر تابآور و غدهد که تابع تشخیصی توانسته است بین دو گروه نوجوانان تابنشان می 3جدول 

آوری را تبیین کند. با توجه به اینکه تغییرات تابدرصد از  2۰٫2تمییز قائل شود. تابع موردنظر توانسته است 

متغیر مستقل حضور دارند، برای مشخص شدن نقش هر متغیر  1۰یک تابع تشخیص داده شد و در این تابع 

 (4مستقل در تابع تشخیصی، ضرایب همبستگی متغیرهای مستقل با تابع بررسی شد )جدول 

 
 فردی و اجتماعی( با تابع تشخیصی های. همبستگی متغیرهای مستقل )عامل۴جدول 

 ضریب همبستگی متغیر

 ۰٫9۰5 خودتنظیمی

 ۰٫53 نفسعزت

 ۰٫484 حل مسئله

 ۰٫472 حمایت/امنیت محله

 ۰٫471 شدهعملکرد تحصیلی حمایت

 ۰٫432 بینیخوش

 ۰٫359 ساختار اعتقادی

 ۰٫215 مشارکت فعال در جامعه

 ۰٫۰78 روابط حمایتی با همسالان

 ۰٫۰۰1 بهرهوش

 

بیشترین  ۰٫9۰5، در بین همه متغیرهای مستقل، خودتنظیمی با ضریب همبستگی 4با توجه به جدول 

 کمترین همبستگی را با تابع تشخیصی داشتند. ۰٫۰۰1بهر با ضریب همبستگی همبستگی و هوش
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آور تاب آور و غیرطبقه تاببندی نوجوانان آزاردیده هیجانی در دو . میزان موفقیت تابع در طبقه۵جدول 

 بندی معتبر متقاطعبا استفاده از طبقه

 بینی عضویت در گروهپیش

 آورغیر تاب آورتاب

 درصد تعداد درصد تعداد

92 7۰٫8 38 29٫2 

39 41٫9 54 58٫1 
 

؛ اندآور در طبقه درست قرار گرفتهدرصد نوجوانان غیر تاب 58٫1آور و درصد نوجوانان تاب 7۰٫8

 64.45آور است. درمجموع، آور بالاتر از گروه نوجوانان غیر تاببندی نوجوانان تاببنابراین، دقت طبقه

 اند.آور قرار گرفتهآور و غیر تابدرستی در دوطبقه تابدرصد نوجوانان به

 

 نتیجه

و  آورهدف پژوهش تعیین عوامل فردی و اجتماعی متمایزکننده نوجوانان آزاردیده هیجانی تاب

آور بود. نتایج نشان داد که بیش از نیمی از نوجوانان با آزاردیدگی هیجانی متوسط و شدید از خود غیر تاب

ذشته های گپژوهش سو باهمدهند که این یافته آوری نشان میهای هیجانی و رفتاری تابدر برابر اختلال

، (& ,DuMont, Spatz؛ Dubowitz, Thompson, Proctor, Metzger, Black & et.al, 2016) است

(Czaja, 2007.) های فردی و آور در عاملآور و غیر تابهایی بین نوجوانان آزاردیده هیجانی تابتفاوت

آور آور نسبت به نوجوانان آزاردیده هیجانی غیر تاباجتماعی وجود دارد. نوجوانان آزاردیده هیجانی تاب

ستند. خوردار هنفس و ساختار اعتقادی بالاتری بربینی، عزتاز خودتنظیمی، توانایی حل مسئله، خوش

الاتر آور بشده در نوجوانان آزاردیده هیجانی تابهمچنین حمایت/امنیت محله و عملکرد تحصیلی حمایت

 ها با نتایج تحقیقات گذشته همسویی داردآور بوده است. این یافتهاز نوجوانان آزاردیده هیجانی غیر تاب
(Afifi, & MacMillan, 2011( ،)DuMont, Spatz, & Czaja, 2007( ،)Klika, Herrenkohl, & Lee, 

2013،) (Ju, & Lee, 2008) ،(and et.at, 2007 Jaffee.) 

مشخص شد که هوش برای نوجوانان پسر )نه  )et al, 2007 Jaffeeهمکاران )جفی و البته در تحقیق 

در تبیین مد. ادختر( در برابر مشکلات رفتاری نقش حفاظتی دارد که در تحقیق حاضر این یافته به دست نی

فقط نمونه مورد تحلیل قرار گرفت نه کل؛ اول اینکه در پژوهش حاضر یافته حاضر چند نظر محتمل است

عنوان پسران و دلیل دوم اینکه در پژوهش حاضر هر نوجوانی که هیچ اختلال هیجانی و رفتاری نداشت به
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فقط اختلال رفتاری مدنظر قرار  )et al, Jaffee 2007)که در پژوهش آور در نظر گرفته شد درحالیتاب

مل ها، هوش بالا را عاگرفته بود. در مورد حفاظتی بودن نقش هوش نتایج همسو نیست. برخی از پژوهش

 ,Richards and et.at)(، Jaffee et.at, 2007) های هیجانی و رفتاری معرفی کردندحفاظتی در برابر اختلال

 (،Williams, & Nelson-Gardell, 2012)ای دیگر، چنین نقشی برای هوش نیافتند که عدهیدرحال (.2003

(Harford, 2007.) تنها هوش عامل حفاظتی نیست بلکه دهند نههایی نیز وجود دارند که نشان میپژوهش

(. شاید Vanderbilt-A, & Shaw, 2008)دهد های هیجانی را افزایش میهوش بالا احتمال ابتلا به اختلال

ر آوری بررسی شود تا اگآوری، رابطه ابعاد هوش با تابجای بررسی نمره کل هوش با تابنیاز باشد به

 ای وجود دارد، آشکار شود.رابطه

آور عبارت بودند از آور از غیر تابعامل فردی متمایزکننده نوجوانان آزاردیده هیجانی تاب

بیرونی  عنوان انتقال تدریجی از کنترلبینی. رشد خودتنظیمی بهنفس، حل مسئله و خوشخودتنظیمی، عزت

و  شود و خودتنظیمی در حوزه رفتاری، شناختیبه سمت کنترل درونی و خودکنترلی کافی نگریسته می

. افراد با خودتنظیمی بالا، قادرند رفتار و هیجان خود را در (Bronson, 2000)دهد هیجانی رخ می

انند مواجهه با آزار هیجانی( بیشتر تحت کنترل خود داشته باشند یا به عبارتی کنترل های مختلف )مموقعیت

ه افرادی کگیرد؛ درحالیها سرچشمه میها از درون آن)بازداری، تثبیت یا افزایش( رفتارها، افکار و هیجان

ی، تثبیت یا بازدارتر است. ضعف در کنترل )ها ضعیفکه از خودتنظیمی پایینی برخوردارند، کنترل در آن

 & ,Eftekhari, Zoellne)رفتاری مرتبط است -های هیجانیافزایش( رفتار، شناخت یا هیجان با اختلال

Vigil, 2009،) (Baker, & Hoergerl, 2012)( ،Eisenberg and et.al, 2010) ؛ بنابراین، برخورداری از

رفتاری  هایتواند از بروز پاسخزار هیجانی میخودتنظیمی رفتاری و هیجانی بالا در هنگام روبرو شدن با آ

آفرین بازداری کند. فردی دارای خودتنظیمی بالا علاوه بر اینکه قادر است در مواجه با و هیجانی مشکل

تواند مسیر خود برای رسیدن به هدف را مشخص آزار هیجانی جلوی هیجانات آنی خود را سد کند، می

شان های گذشته نیز نریزی کرده و برنامه خود را به اجرا درآورد. بررسیهکرده، برای رسیدن به هدف برنام

 & ,Jelvegar, Kareshki، )دهد که افراد با خودتنظیمی بالا از توانایی حل مسئله بالاتری برخوردارندمی

Asghari Nekah, 2013،) (Kadivar, Farzad, & Dastal, 2013 ؛)بنابراین، چنین افرادی هنگام روبرو 

ت هایی برای غلبه بر آن موقعیحلهای دشوار مانند آزار هیجانی، بیشتر قادر به تولید راهشدن با موقعیت

 های درنگیده بهحلها و راههای رفتاری و هیجانی آنی، و ایجاد پاسخهستند. درنتیجه، بازداری از پاسخ

 آسیب کمتری را متحمل شوند.کند در هنگام روبرو شدن با آزاردیدگی هیجانی، نوجوانان کمک می
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نفس بالا خود را ارزشمند اش اشاره دارد. فرد دارای عزتنفس به باور فرد در مورد ارزشمندیعزت

ار گرایی، آرامش، توانایی بالا در تحمل ناکامی و شکست برخوردکند، از پختگی روانی، ثبات، واقعتلقی می

کنند در هنگام مواجهه با آزار مثبت به وی کمک می های(. این ویژگیMackie, & Smith, 2002)است 

شود فرد ارزیابی مثبتی از نفس بالا باعث میمعتقد است عزت (2003Cha ,)هیجانی آسیب کمتری ببیند. 

کند. ایفا می شناختی نقشهای روانعنوان یک سپر در مقابل آشفتگیزندگی داشته باشد به همین دلیل آن به

نفس بالاتر، توانمندی خود های خود رابطه دارد و افراد دارای عزتافراد از توانمندی نفس با برآوردعزت

مقایسه  نفس بالا درکنند. نوجوانان با عزتدر برخورد با مشکلات را در سطح مطلوب و بالایی ارزیابی می

ای ی توانایی خود برتری برخوردارند، در هنگام مواجهه با آزار هیجاننفس پایینبا نوجوانانی که از عزت

که در چنین تیپردازند. درصورمقابله با این وضعیت را بالا ارزیابی کرده و با امید بیشتری به مقابله با آن می

وانایی کنند و شکست خود را به عدم تنفس پایین بیشتر احساس عدم لیاقت میوضعیتی نوجوانان با عزت

بک دهد و سها را به سمت سبک اسنادی منفی سوق میخود، آنها از گونه برداشتدهند. اینخود نسبت می

 .(Abdollahzadeh Rafi, 2014) رفتاری ارتباط مستقیم دارد-اسنادی منفی با مشکلات هیجانی

واند بر تشناختی کمک کند و هم میصورت مستقیم به سازگاری روانتواند هم بهبینی میخوش

 Taylor,2000) (،Jackson, Pratt, Hunsberger, & Pancer, 2005مدار اثر بگذارد )سازگاری مسئله

Kemeny, Reed, Bower, & Gruenewald( .), Movahhed, & Shokrkon, 2004YeilaghShahni  )

بینانه داشتن یک مفهوم مثبت از خود و از کنترل شخصی، همچنین داشتن یک دیدگاه خوشمعتقد هستند که 

ادرست باشد، به فرد در کنار آمدن با حوادث بسیار فشارزا و تهدیدکننده زندگی، در مورد آینده، حتی اگر ن

بین برای مقابله از راهبردهای متنوعی استفاده دهند که افراد خوشکند. شواهد پژوهشی نشان میکمک می

ظ ا حفهای دشوار سلامتی خود رکند در موقعیتها کمک میکنند که استفاده از این راهبردها به آنمی

و بیشتر تمایل  گردندحل میشوند به دنبال راهبین بیشتر در مواقعی که با مشکلی مواجه میکنند. افراد خوش

راهبردهایی که  .( Movahhed, & Shokrkon, 2004YeilaghShahni ,) ها عمل کنندحلدارند منطبق با راه

کنترل عوامل فشارزا، جستجوی اطلاعات، های قابلکنند شامل تغییر جنبهبین استفاده میافراد خوش

که افراد بدبین راهبردهایی همچون امروز و فردا کردن، کنار ریزی و بازسازی مثبت است درحالیبرنامه

ها نقش خود را در ایجاد و مقابله با مشکلات درک کرده بینکنند. خوشکشیدن، انکار و فرار را انتخاب می

 (.Baghianimoghadam and et.al, 2013)کنند ستفاده میو از آن برای مقابله کارآمد ا

بین دارای سبک اسنادی خاصی هستند معتقد است که افراد خوش (2002Seligman ,) سلیگمن
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که افراد بدبین کنند درحالیثبات، اختصاصی و بیرونی فرض میها حوادث منفی زندگی را بیکه آنطوریبه

 بین در مواجهه با مشکلاتپندارند؛ بنابراین افراد خوشی و درونی میمشابه همان حوادث را باثبات کل

ها شود( و بیرونی )که ربطی به آنثبات )که زود تمام میزندگی )در اینجا آزاردیدگی هیجانی( آن را بی

ین، کاهند. همچنکنند و با این نحوه نگرش به آزاردیدگی هیجانی، از اثرات منفی آن میندارد( فرض می

ه با آزاردیدگی بینی کگذارد. نتیجه اینکه، نوجوانان خوشبینی بر سبک حل مسئله افراد اثر مثبت میوشخ

کنند برای کنند، تلاش میثبات و گذرا فرض میشوند علاوه بر اینکه آن را موقعیتی بیهیجانی مواجه می

تر به هایی که والدین در آن بیشقعیتمثال موعنوانای بیندیشند. بهچاره ثباتی نیز راههمین موقعیت بی

 اندیشند مثل اجتناب کردن.ای برای آن میپردازند را شناسایی کرده و راه چارهآزارگری هیجانی می

کلات تواند منجر به کاهش مشصورت مستقیم میبرخورداری از توانمندی حل مسئله و استفاده از آن به

های (. حل مسئله بر مواجه شدن با موقعیتDeković, 1999)شود  (آوریافزایش تاب)رفتاری -هیجانی

های . نوجوانانی که در موقعیت(Sharpe and et al, 2012)آور و تغییر شرایط منفی تمرکز دارد استرس

های مناسب را دارند، کمتر دچار اضطراب شده و احساس حلآور توانایی کشف و استفاده راهاسترس

آفرین آور، کمتر به رفتارهای مشکلمچنین به دلیل قابل حل دیدن موقعیت استرسدرماندگی کمتری دارند. ه

ها بالاست، از آورند. از سوی دیگر، نوجوانانی که توانمندی حل مسئله در آنمانند پرخاشگری روی می

یشتر دهند خودتنظیمی بها نشان میبررسی (.Abdollahzadeh Rafi, 2014)خودتنظیمی بالاتری برخوردارند 

 (.Neumann, van Lier, Gratz, & Koot, 2010)کند های دشوار کمک میبه افراد در غلبه بر موقعیت

آور عبارت بودند آور از غیر تاباجتماعی متمایزکننده نوجوانان آزاردیده هیجانی تاب هایعامل

دی( ن )ساختار اعتقاشده. مذهبی بوداز ساختار اعتقادی، حمایت/امنیت محله و عملکرد تحصیلی حمایت

های دشوار تواند به نوجوانان کمک کند تا در مواجهه با موقعیتصورت مستقیم و هم غیرمستقیم میهم به

 ها اثر مثبتوارهمانند آزاردیدگی هیجانی مقاومت بالاتری از خود نشان دهند. مذهب بر باورها و شناخت

، (McIntosh, 1995) کندهای سازگارانه کمک میوارهگیری باورهای و طرحگذارد، به عبارتی به شکلمی

(and et al, 2006 Almeida-Moreira .)کنند که کمتر از های سازگارانه به نوجوانان کمک میوارهطرح

کند  داشتن امید به افراد کمکتواند از طریق زنده نگهآزارهای هیجانی والدین اثر منفی بپذیرند. مذهب می

مذهب به افزایش خودکنترلی  (.Capps, 1997)زا کنار آیند شده از یک موقعیت استرس که با استرس ناشی

مشخص شده است که رابطه  .(Pargament and et al, 1988)کند و درونی شدن منبع کنترل کمک می

(. Tangney, Baumeister, & Boone, 2004)های هیجانی وجود دارد منفی بین خودکنترلی و اختلال
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 ,Gebauer, Wagner, Sedikides, & Neberich)گذارد نفس افراد اثر مثبت میهمچنین، مذهب بر عزت

2013 ،)(SSherkat, & Reedm 1992)تواند هم از میزان عوامل خطر بکاهد، صورت خلاصه، مذهب می. به

 های و هم منابع نوجوان را برای مقابله مؤثر افزایش دهد.هم دارایی

نوجوان )مانند  هایتوانمندیتوانند له و حمایت تحصیلی میحها ازجمله حمایت مانواع حمایت

مانند  های دشوارها در موقعیتآوری بیشتر آنبینی( را افزایش دهند و از این طریق به تابنفس و خوشعزت

را وان وجن درگیری تحصیلیتواند مواجهه با آزاردیدگی هیجانی کمک کنند. همچنین، حمایت تحصیلی می

هم نوجوان را از آزارهای هیجانی والدین که به دلیل پیشرفت تحصیلی کم یا عدم  افزایش دهد و از این طریق،

ن تواند با ایجاد مشغولیت ذهنی برای نوجواگیرد، دور کند و هم میانجام تکالیف مربوط به مدرسه صورت می

ت دور کند. از سوی دیگر، حضور در مدرسه صورت موقوی را از مرور ذهنی آزارهای هیجانی والدین به

صورت موقت باعث جدایی نوجوان از والد یا والدین آزارگر هیجانی شود. دور بودن از منبع آزار تواند بهمی

ست رفتاری کمتر همراه ا-منجر به آزاردیدگی هیجانی کمتر شده و آزاردیدگی کمتر با مشکلات هیجانی

(Abdollahzadeh Rafi, 2014 .)شود تا به علایق خود پی برده و در مدرسه فرصتی برای نوجوان ایجاد می

های تحت نظارت مدرسه باعث ارتقاء یادگیری، آموزان در فعالیتها را پیگیری کند. درگیر ساختن دانشآن

د توانیبرنامه مدرسه مهای فوقهمچنین، فعالیت؛ شودها میشایستگی، خودکارآمدی و سازگاری تحصیلی آن

های تحصیلی که نوجوان در ها، پیشرفتنفس و خودکارآمدی نوجوان را افزایش دهد. علاوه بر اینعزت

ها یا تواند امید، خودمختاری و استقلال را در وی افزایش دهد. افزایش توانمندیآورد میمدرسه به دست می

 (.Abdollahzadeh Rafi, 2014دهد )یهای نوجوان قدرت مقابله وی با آزاردیدگی هیجانی را افزایش مدارایی

هایی را برای نوجوان ایجاد کند تا روابط مثبتی با دیگران )همسالان و تواند فرصتحضور در محله می

ونه گیرند که چگکنند یاد میهایی که با همسالان ایجاد میبزرگسالان( گسترش دهد. نوجوانان در ارتباط

 اعتماد باشندتوانند مراقب و قابلگیرند که دیگران میرقرار سازند و یاد میصورت مناسبی با دیگران ارتباط ببه

(Abdollahzadeh Rafi, 2014.) و  هاهای ارائه شده به آنبزرگسالان، حمایت-های مثبت بین نوجوانانارتباط

 ,Ryan) (،05DuBois, & Silverthorn, 20)شود ها مینفس آنایجاد محیطی امن در محله، باعث افزایش عزت

Stiller, & Lynch, 1994،) (Redd, Rhodes, & Mulhall, 2003،) (McMahon, Felix, & Nagarajan, 

 ,Chong, Huan)دهد آموزان را نیز افزایش میبینی دانشهای تحصیلی و محلی خوشهمچنین، حمایت (.2011

Yeo, & Ang, 2006شناختی همراه است.روانبینی با سازگاری نفس و خوش( و افزایش عزت  

دهد همه نوجوانان آزاردیده هیجانی دچار آسیب خلاصه، نتایج این پژوهش نشان می طوربه

منیت محله و عملکرد تحصیلی حمایت ای اجتماعی )از قبیل حمایت/هاعاملشوند و حضور برخی از ینم
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ن کمک اختار اعتقادی( به نوجواناشده( و فردی )از قبیل خودتنظیمی، خوشبینی، حل مسئله، عزت نفس و س

یدگی هیجانی غلبه کنند؛ به عبارتی، از خود در برابر این عامل خطر، از آزاردکنند بر استرس ناشی یم

 آوری نشان دهند.تاب

در پژوهش حاضر منبع آزار هیجانی )پدر یا مادر( تفکیک نشده است. ممکن است آزار هیجانی که 

نقش دلبستگی( اثر متفاوتی با آزار هیجانی که منبع آن پدر است، داشته باشد. منبع آن مادر است )به خاطر 

سال را  15تا  12این محدودیت ممکن است بر نتایج اثر گذاشته باشد. همچنین، پژوهش حاضر نوجوانان 

کل دوره نوجوانی نیست. پژوهش حاضر فقط بر روی تعمیم بهبررسی کرده است؛ بنابراین نتایج قابل

آموز دانش یرساله غ 15تا  12تعمیم به نوجوانان آموز صورت گرفته است؛ بنابراین نتایج قابلانان دانشنوجو

 )به دلیل عدم برخورداری از حمایت تحصیلی( نیست.

صورت شود با تفکیک منبع آزار هیجانی، نقش عوامل حفاظتی فردی و اجتماعی بهپیشنهاد می

شود در های پژوهش، پیشنهاد میبررسی شود. همچنین، با توجه به یافتهجداگانه در نوجوانان پسر و دختر 

شده و بینی و خودتنظیمی( تقویتنفس، حل مسئله، خوشآموزان )عزتهای دانشمدارس دارایی

ها و کادر اداری مدرسه در ارتباط با نقش مؤثری شود معلمهای تحصیلی افزایش یابند. پیشنهاد میحمایت

های آوری نوجوان آزاردیده هیجانی داشته باشند، آگاه شوند، همچنین، آموزشدر افزایش تاب توانندکه می

آموزان و ایجاد محیطی امن های آموزشی و عاطفی به دانشها در مورد چگونگی ارائه حمایتلازم به آن

نوجوانان آزاردیده  آوریهای محله در تابدر مدرسه، داده شود. با توجه به نقش ساختار اعتقادی و حمایت

هایی مانند وجود مساجد برای افزایش شبکه اجتماعی )مانند ها از ظرفیتشود در محلههیجانی پیشنهاد می

های مذهبی و خیریه( و ارتقاء ساختارهای اعتقادی نوجوانان استفاده شود. روحانی حاضر در ایجاد گروه

بزرگسال مربی و حمایتگر نقش مهمی را در ارائه عنوان یک تواند بهمسجد )در صورت آموزش دیدن( می

 بودن نوجوانان ایفا کند.های اجتماعی و ارتقاء مذهبیحمایت
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 چکیده

ناختی شبررسی اثر بخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علایم غم غربت، اضطراب و تنظیم  هدف:

 . هیجانی دانشجویان جدید الورود دانشگاه فردوسی مشهد

نفر از دانشجویان 30آزمون با گروه کنترل بود. نمونه شامل پس -آزمونآزمایشی از نوع پیششبه روش:

نفر در گروه گواه گمارده شدند. اعضای گروه  15نفر در گروه آزمایش و  15دانشگاه فردوسی مشهد بود که 

ی گروه کنترل هیچ را دریافت کردند و به اعضادرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد گروهجلسه  8آزمایش 

ای ارائه نشد. قبل و بعد از اجرای مداخله پرسشنامه های غم غربت، اضطراب و تنظیم هیجانی دانشجویان مداخله

  توسط گروه نمونه تکمیل شدند.

، علایم غم غربت و اضطراب  در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل و پیگیری در پس آزمون یافته ها:

که  های پژوهش مؤید این مهم استاست و تنظیم هیجانی دانشجویان بهبود یافت. یافتهکاهش معناداری داشته

کاهش احساس غربت و اضطراب دانشجویان می گردد و نیز تنظیم درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث گروه

 هیجانی آنان را افزایش می دهد. 

 ند، اضطراب ، تنظیم شناختی هیجانی، دانشجویاغم غربت، درمان مبتنی بر پذیرش و تعه:  كلیدی:هایواژه
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 مقدمه

 قصد به ایم. وقتی شما خانه راوابسته شدتبه  نامیممی خانه را آن که محلی یا به زادگاهمان ما اکثر

باشید. فعالیت  کرده را حس تنگیو دل 1غربت غم از درجاتی بساچه کنید،می ترك دانشگاه حضور در

های مهم زندگی، افراد را از خانه و خانواده دور کرده و به تماس با مکان ها، افراد  های تحصیلی و ضرورت

و فرهنگ های دیگر برای مدتی کوتاه یا طولانی وا می دارد، پدیده هایی از این قبیل، مسائل و مشکلاتی را 

دگی (. زنVan Tilburg & Vingerhoets, 2005فرا می خواند که احساس غربت یکی از آنهاست )

دانشجویی شرایطی تازه بوده که برای دانشجویان جدید الورود دلتنگی های خاص خود را به همراه دارد. 

پذیرفتن نقش های جدید، تقاضاهای تحصیلی، مشکلات مالی، کاهش اعتماد به نفس، احساس غربت، نقص 

ش زیاد، نمونه ای از این جرات بودن در هنگام تعاملات اجتماعی، اضطراب و تن کم مطالعه، در مهارت های

مشکلات می باشند. مجموعه ی این تغییرات می توانند با ایجاد استرس شدید در فرد، به بر هم خوردن تعادل 

بین منابع درونی و خواسته های بیرونی منجر شوند و بروز پدیده ایی به نام احساس غربت را در پی داشته 

 (.VanVliet, 2001باشند )

 پیش بینی و از معنا، ترس دادن دست اندوه، غمگینی، از که است کلی یغربت، اصطلاح غم

 قبیل از گیرد. رفتن به دانشگاهی در شهر دیگر همواره معادل با تغییرات بسیاری را دربرمی تنهایی احساس

موقعیت  با سازگارشدن دانشگاه، محیط با آشنا شدن جدید، دوستانی یافتن جدید، شهر در زندگی کردن تنها

 ,.Bardelle, & Lashley, 2015می باشد ) قدیمی دوستان و والدین حضور بدون زندگی شیوه ها و

Bernier, Larose, & Whipple, 2005شده است توصیف هانشانه از ایمجموعه دارای غربت (. احساس

 انگیزشی اینشانه خواب؛ اختلال و اشتهاییبی سردرد، روده؛ و معده در مشکلاتی مثل بدنی هاینشانه مانند

 تمرکز در ناتوانی خانواده، مورد در 2وسواسی افکار شامل شناختی اینشانه خانه؛  به بازگشت اشتیاق مانند

های و نشانه  قبلی؛ محیط مورد در آرمانی افکار و جدید محیط از منفی ارزیابی های روزانه،فعالیت بر

 هاینشانه احساس افسردگی؛ مخصوصا   اضطرابی و خُلقی هایاختلال به مربوط هاینشانه مشابه عاطفی

  .و دوستان بستگان خانواده، با تماس حفظ برای تلاش مانند رفتاری

 (Hojat & Herman, 1985پایین ) نفسعزت موجب تواندمی غربت احساس این، علاوه بر

 منجر مبتلا دانشجویان   در هیجانی مشکلات بروز به ( کهVanVliet, 2001) گردد و استرس اضطراب

عوامل  و غربت احساس کننده بینیپیش و محیطی  شناختیروان عوامل مطالعۀ علت، به همین .شودمی

                                                 
1. Homesickness 
2. Obsessive Thoughts 
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رسد. به می به نظر ضروری کنند، کمک آن عواقب ناخوشایند از کاستن به توانندمی که ایکنندهمحافظت

بیان دیگر احساس غربت عبارت است از وضعیت پیچیده ی شناختی، انگیزشی و هیجانی خاصی که با 

 (.Benn, Harvey, Gilbert & Irons, 2005)شود اشتغالات ذهنی فراوان در مورد محیط قبلی همراه می 

ننده ای بالقوه تضعیف ک این پدیده معمولا یک واکنش طبیعی در برابر محیط جدید و در عین حال پدیده

 Van Tilburg, Vingerhoetsاست که افراد همه فرهنگ ها و گروه های سنی را تحت تاثیر قرار می دهد )

& van Heck, 1996.)  درصد دانشجویان غیر بومی دچار احساس  65گزارش های متعدد نشان دادند حدود

درصد به انواع شدیدی از احساس  10تا  7عده (، که از این Van Tilburg & et al, 1996غربت می شوند )

(. تحقیقات Eurelings-Bontekoe, Brouwers, Verschuur, & Duijsens, 1998غربت مبتلا می گردند )

 متفاوتی بروز این پدیده را در جمعیت دانشجویانی که به منظور ادامه تحصیل دیار خود را ترك گفته اند،

 کرده اند.  گزارش

هیجانی  -و تنظیم شناختی اضطراب متغیر های وابسته ای که مورد نظر هستند شامل در این پژوهش،

تاثیر  ات انجام شده است انتخاب شده اند می باشند که بر اساس پیشینه پژوهش هایی که در زمینه غم غربت

های متعدد شدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی آنها مورد سنجش قرار گیرد. در همین راستا، نتایج پژوه

ی و غم تنگتواند از شدت احساس دلای ترکیب عناصر بالا را داشته باشد میدهد که اگر مداخلهنشان می

 ,Cao, Zhu, & Meng, 2016, Calaguas, 2014غربت بکاهد و احساس اضطراب آن را کاهش دهد )

Thurber & Walton, 2007, Thurber, 2005 & Tognoli, 2003.)  ه نتایج چند نمونه از این در ادامه ب

 پژوهش ها اشاره می شود:

( نشان می دهد که افرادی که برنامه Binfet & Passmore, 2016نتایج پژوهش بینفت و پسمور )

درمانی غم غربت را دریافت کرده بودند، بعد از هشت هفته نسبت به افرادی که درمانی را دریافت نکرده 

 رش کردند و آنهایی که وارد برنامه درمان شده بودند نسبت به گروه کنترلبودند، رضایتمندی بیشتری را گزا

ی بیشتری با محوطه دانشگاه داشته و در متغیر غم غربت کاهش معناداری را نشان دادند. همچنین رابطه

( پیشنهاد دادند با Smith, Hanrahan, Anderson & Abbott, 2015)اسمیت، هانراهان، اندرسون و آبوت 

توان احتمال بروز غم غربت را کاهش داد. همچنین نفس میی عزترگرفتن راهبردهای بهبود دهندهبکا

دانشجو را موردمطالعه قرار داد. وی با بیان اینکه تجربه  416در پژوهش خود،  (Calaguas, 2014کالاگاس )

ن درباره د که فکر کردتنگی در میان دانشجویان جدیدالورود باید جدی گرفته شود پیشنهاد دااحساس دل

های مثبت باعث ایجاد احساس بهتر در دانشجو شده که این خود یکی از راهبردهای درمانی است که جنبه
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کرده بودند. او در ادامه تصریح کرد که مداخلاتی که در  (Thurber & Walton, 2007توربر و والتون )

 تواند برایشود، میویان جدیدالورود انجام میهای اجتماعی برای دانشجها و مهارتقالب بهبود فعالیت

 کاهش تجربه غم غربت کمک موثری باشد.

در مورد دانشجویان سال اولی نشان  (Sevins & Gizir, 2014همچنین نتایج پژوهش سوینس و گیزیر )

داد که سازگاری اجتماعی تحت تأثیر میزان روابط دوستانه و مشارکت در فعالیت های سرگرم کننده و مدیریت 

اوقات فراغت است. علاوه بر این، عوامل فردی مانند کمرویی، ترس از شکست، عدم رضایت، تنهایی و غم 

های متعدد خود حول محور احساس توربر و والتون در پژوهش همچنینغربت هم در این مساله دخیلند. 

شود اعث میهای درست بگر این حقیقت بود که آموزشتنگی و غم غربت به شواهدی دست یافتند که بیاندل

بالا رفته و در  نفس فردفرد احساس کنترل بیشتری نسبت به موقعیت جدید حس کند. با آموزش مناسب عزت

طور کامل آشنا شده است(، حمایت ها بهتنگی )که طی روند آموزش و درمان با آنم دلهنگام بروز علائ

های آموزشی لازم را گذرانده باشد، توانایی بیشتری اجتماعی لازم را خواست ودریافت کند. فردی که دوره

 ری را به خدمتای کارآمدتتر راهبردهای مقابلهدر مدیریت احساسات و هیجانات خود دارد و به بیان علمی

نگی و تگیرد تا با هیجانات و شرایط جدید به وجود آمده کنار بیاید. آموزش و درمان به موقع احساس دلمی

ها را با استفاده از راهبردهای مناسب در کوتاه شود فرد علائم را زود شناسایی کرده و آنغم غربت سبب می

از انجام  دیگر، علائم مانععبارتبه شود؛لکرد فرد منجر میترین زمان ممکن فرونشاند و این خود به بهبود عم

 & Thurberجایی و دوری از خانه داده است، نخواهد شد )خاطر آن تن به جابهکه فرد به تکالیف اصلی

Walthon, 2007., 2012.)  در پژوهشی دیگر که تربر و والتون بر روی کودکان و نوجوانان و همچنین

دور از خانواده مشغول تحصیل بودند انجام دادند، دریافتند که احساس غربت با اضطراب و دانشجویانی که به 

تن بستگی ناایمن به والدین و داشی معناداری دارد، همچنین دلطورکلی با روان رنجوری رابطهافسردگی و به

 (.Thurber & Walthon, 2012ی معنادار دارد )شخصیت وابسته نیز با احساس غربت رابطه

همانطور که پژوهش ها نشان دادند یکی از مشکلاتی که در افراد مبتلا به احساس غربت به وفور 

 به کمبود تواندمی غربت دیده می شود احساس اضطراب به دلیل دوری از خانه و خانواده است. احساس

مصرف  ردگی،افس اضطراب، بروز احتمال ساززمینه شود و منجر تنهایی احساس و بخش اطمینان روابط

 (.  Tabe Bordbar, Rasoolzadeh, Fallah & Samani, 2009باشد  ) خودکشی حتی و الکل و مواد

همچنین گفته شد که بین غم غریت و اضطراب ارتباط تنگاتنگی وجود دارد و عوامل سبب ساز 

همه انسانها اضطراب را در زندگی خود تجربه می کنند و طبیعی است که مردم هنگام مواجهه مشترکی دارند. 
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با موقعیت های تهدیدکننده و تنش زا مضطرب می شوند، اما احساس اضطراب شدید و مزمن در غیاب علت 

یکی ژواضح، امری غیرعادی است. اضطراب شامل احساس عدم اطمینان، درماندگی و برانگیختگی فیزیولو

 نگرانی، تشویش، تنش، و ی مانندمنظور از اضطراب هیجان ناخوشایندی است که معمولا  با کلماتاست. 

  (.Sadook, 2007) کنندهای مختلف آن را تجربه میاحساساتی که همه با شدت شود؛توصیف می ترس

که با یک  تبه طور کلی اضطراب یک احساس منتشر، بسیار ناخوشایند و اغلب مبهم دلواپسی اس

یا چند حس جسمی مانند احساس خالی شدن سردل، تنگی قفسه سینه، طپش قلب، تعریق، سردرد و... همراه 

اضطراب نوعی احساس نگرانی است که انسان را برای مقابله با یک حادثه و خطر تجهیز می کند و است. 

ول می کشد، اما موارد افرطی آن ریشه و علل آن مبهم است و به شکل یک بحران حاد غالبا  چند دقیقه ط

ی فکری و اضطراب در واقع جزئی از زندگی است که وجود اندکی از آن نگران .داردچندین ساعت ادامه 

به تمرکز و انگیزه کمک می کند اما اضطراب زیاد از حد باعث احساسی از ناامیدی به همراه گیجی می 

 & Ghanbari, Habibiالدینی )بری، حبیبی و شمسقن(. در همین راستا Sadook & Sadook, 2007شود )

Shamseddini, 2013 ) در پژوهش خود  نشان دادند با کمک راهبردهای رفتاری مدیریت استرس از قبیل

ها و اضطراب را کاهش داد. افراد علائم جسمانی مرتبط با استرس توان تنشو آرامش عضلانی می تن آرامی

فتن در کسب آرامش که ناسازگار با تنش است، اضطراب و تنش ناشی از را شناسایی کرده و با تسلط یا

رك عنوان افسردگی واکنشی به تدهند. با توجه به اینکه احساس غربت اغلب بهاحساس غربت را کاهش می

 توان انتظار داشت بازسازی شناختی که افسردگی را کاهشطور منطقی میشود، لذا بهخانه در نظر گرفته می

 د در بهبود احساس غربت نیز مؤثر واقع شود.دهمی

در بررسی های خود نشان دادند که  ( Scantizer, Aneris & Leber, 2007) اسکنتیزر، آندریز و لبر

اجتماعی و اصلاح رفتارهای دشوار موثر می -رفتارهای هیجانی مداخلات شناختی در افزایش فهم و درك

( در پژوهش خود به بررسی اثربخشی درمان مبتنی Duenas, 2016(. دوئناس )Anvari & etal, 2014باشد )

بر پذیرش و تعهد بر روی نوجوانان با مشکلات تنظیم هیجانی پرداخت و به این نتیجه دست یافت که این 

درمان باعث بهبود قابل توجهی در مشکلات تنظیم هیجانی، کیفیت زندگی و عملکرد کلی روزانه و کاهش 

مواره هیجان ها ههیجانات ناکارآمد و افزایش سطح فعالیت رفتاری نوجوانان شده است.  اجتناب و افکار و

مورد توجه کامل انسان بوده اند؛ زیرا در هر تلاش و در هر اقدام مهم بشری، هیجانات به طریقی دخالت 

ضروری دارند. در واقع، هر یک از هیجان های آدمی، نوعی تمایل و انگیزه ی آنی برای عمل و طرحی 

برای اداره زندگی که تکامل در درون انسان جایگزین کرده، هستند. هیجان یک حالت روان شناختی و 



 1397و زمستان  زییپا 2، شماره 8سال                        مشهد یفردوسشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه های روانپژوهش   48

فیزیولوژیک است که با دامنه وسیعی از احساسات، افکار و رفتارها همراه است. به تعریف دیگر، هیجان، 

 (. Sadook & Sadook, 2007حالت پیچیده احساسی که دارای اجزای روانی، جسمی و رفتاری است )

تنظیم شناختی هیجان به شیوه های شناختی مدیریت آگاهانه ورود اطلاعات فراخواننده هیجان اشاره 

( و می تواند به عنوان جزئی از نظریه وسیع تر تنظیم هیجان Garnefsky, Kraaij & Spinhoven, 2001دارد )

و تغییر  نی و بیرونی مسئول برای کنترل، ارزیابیکلیه فرایندهای درو»باشد که بدین صورت تعریف می گردد: 

(. سال ها تحقیق Garnefsky & Kraaij, 2006« )واکنش های هیجانی خصوصا در موقعیت های فشرده و موقتی

نشان داده است که تنظیم هیجان از طریق شناخت و افکار به طور لاینفکی با زندگی انسان ها مرتبط است و به 

ا بر هیجاناتشان در طی و یا بعد از تجربه وقایع تهدید کننده و اضطراب آور کنترل داشته افراد کمک می کند ت

 (.Garnefsky, Kraaij & Spinhoven, 2001., Garnefsky & Van den kummer, 2002باشند )

تنظیم شناختی هیجان به معنای فرآیندهای درونی و بیرونی است که مسئولیت کنترل، ارزیابی و تغییر 

کنش های عاطفی فرد را در مسیر تحقق اهداف او برعهده دارد. دشواری در تنظیم هیجانات، اغلب به وا

عنوان مولفه ای اساسی در بسیاری از اختلالات رفتاری مطرح می شود. از طرفی عدم کنترل هیجانی به 

ظیم . توانایی برای تنشرایطی اشاره دارد که در آن، پاسخ های هیجانی افراد اغلب خارج از کنترل آن هاست

و کنترل هیجان بدین معناست که فرد قادر به انتخاب افکار، احساسات و رفتارهایی باشد که در طولانی 

مدت به نفع اوست و به عنوان ابزاری برای فهمیدن این است که چگونه فرد می تواند توجه و فعالیت خود 

غلبه بر موانع و حل کردن مسائل به دست آورد. هرگونه را سازمان دهد؛ و اعمال راهبردی و مصرانه را برای 

اشکال و نقض در تنظیم هیجانات می تواند فرد را در برابر مشکلات هیجانی چون افسردگی و اضطراب و 

فشار روانی آسیب پذیر سازد. در انتها می توان گفت، تنظیم شناختی هیجان به شیوه شناختی مدیریت و 

 (.Garnefsky & Kraaij, 2006)اخواننده هیجان اشاره دارددستکاری ورود اطلاعات فر

در راستای مبانی ذکر شده و با توجه به شمار اندك پژوهش های انجام شده در زمینه غم غربت و 

این که امروزه ورود به دانشگاه برای کثیری از جوانان حائز اهمیت است، بنابراین، مسئله نقل مکان از زادگاه 

های شناختی آن نیازمند توجه و بررسی می باشد. لذا پرداختن به غم غربت و شناسایی درمانو عواقب روان 

 درمان های روانشناختی مشکلات درمان اثربخش بر کاهش آن از اهمیت بسزایی برخوردار است. برای

درمان  نوع سوم این نسل درمانگران با است. امروزه شده ابداع متوالی طول سال های در متعددی روانشناختی
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 درمان، 2، درمان مبتنی بر ذهن آگاهی1تحت مدل های مبتنی بر پذیرش می توان را آنها و ها مواجه اند

 (.Hayes & Strosahl, 2010)برشمرد  4و درمان پذیرش و تعهد 3فراشناختی

در این نوع درمان ها تلاش می شود بجای تغییر شناخت ها، ارتباط روانشناختی فرد با افکار و 

احساساتش افزایش یابد. هدف این شیوه درمانی، کمک به مراجع برای دستیابی به یک زندگی ارزشمندتر و 

رضایت بخش تر از طریق افزایش انعطاف پذیری روانشناختی و نه تمرکز صرف بر بازسازی های شناختی 

می  روانشناختی منجر انعطاف پذیری به که دارد مرکزی مبتنی بر پذیرش و تعهد، شش فرایند درمان است.

 از پذیرش، گسلش شناختی، ارتباط با زمان حال، خود به عنوان زمینه، ارزش ها عبارتند فرایند شش این شوند.

با رشد  1990(. مداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد در اوایل دهه Roditi & Robinson, 2011متعهد ) عمل و

هی استفاده کردند و روی آگاهی نسبت به لحظه حال و درمان های ابتکاری شروع شد که از اصول ذهن آگا

 . در درمان های مبتنی بر پذیرش با استفاده از مثال و تشبیه تلاش می شود تا فرد بدونکنندپذیرش آن تاکید می 

رمان های د .دهداجتناب از افکار و احساسات ناراحت کننده با روش متفاوتی، وضعیت زندگی خود را بهبود 

ذیرش بر مبنای این فرضیه روی کار آمدند که آسیب روانی با تلاش برای کنترل یا اجتناب از افکار مبتنی بر پ

. ارددو هیجانات منفی همراه است. این درمان ها بر تغییر مراجع نسبت به تجارب درونی و اجتناب هایش تاکید 

ین امر کمک نماید و ا ودآیندخ پذیرش و تعهد ممکن است به مردم در تعدیل الگوهای رفتاری منفی و افکار

  (.Romer & Orsillo, 2005) رفتارهای مثبت مرتبط با سلامتی می شودهیجانات و نیز منجر به تنظیم 

( در پژوهشی به ارزیابی کارآمدی Ly, Asplund & Andersson, 2014لی، آسپلوند و اندرسون )

ی اسمارت فون در مدیران میانی شهر سیلهو آموزش مدیریت استرس مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد به

ی درمانی ی آموزشاستکهلم پرداختند. درنهایت نتایج نشان داد که افراد گروه آزمون پس از دریافت برنامه

شناختی، افزایش توان پذیری روانکاهش معنادار استرس شغلی و افزایش سلامت روان عمومی و انعطاف

 طور معنادار نشان دادند.های شخصی را بهادن رفتار باارزشبودن در اینجا و اکنون و تطبیق د

( نیز نشان می دهد که بطور کلی درمان گروهی مبتنی بر Babutt, 2011نتایج پژوهش بابوت )

در پژوهش  هیوبرتهمچنین (. Anvari, 2014تواند فشار روانی را کاهش دهد )به  نقل از پذیرش و تعهد می

گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر روی تنظیم هیجانی مورد بررسی قرار داد. وی خود، اثربخشی درمان 

 آسیب کاهش بر مثبتی تأثیر پذیرش بر مبتنی هیجان تنظیم گروهی در این پژوهش بیان میکند که مداخله

                                                 
1. Acceptance based Models 

2. Based Cognitive Therapy Mindfulness 

3. Meta-Cognitive  
4. Acceptance and Commitment Therapy 
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 های نشانه کاهش و مرزی شخصیت اختلال ی ویژه های نشانه و هیجان تنظیم عدم به خود، رساندن

 (.Hubert, 2011داشته است ) استرس و اضطراب دگی،افسر

اهش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کدرمانی که گروه با در نظر گرفتن مطالب فوق به نظر می رسد

. باشدیم موثرعلایم  احساس غربت و اضطراب و نیز  بهبود تنظیم هیجانی دانشجویان دارای احساس غربت  

ذا لبا این وجود تاکنون تحقیقی در داخل کشور انجام نشده است که این موضوع را مورد بررسی قرار دهد. 

غم غربت  علایم کاهش بر مبتنی بر پذیرش و تعهد  درمانیگروه  بخشی بررسی اثر هدف از پژوهش حاضر

 .باشدیم ، اضطراب و تنظیم هیجانی دانشجویان جدیدالورود دانشگاه فردوسی مشهد

 

 روش

گیرد به روش شبه آزمایشی های کاربردی قرار میاین پژوهش که از حیث هدف در حیطه پژوهش

ا هآزمون با گروه کنترل طراحی و اجرا شد. در سطح توصیفی تجزیه و تحلیل دادهپس -آزموناز نوع پیش

نرمال پیش فرض های لازم) های میانگین و انحراف معیار، و در سطح استنباطی علاوه بر بررسیاز آماره

بودن توزیع متغیرها، برابری واریانس های خطا، همگنی شیب رگرسیون، همراه با بررسی پیش فرض 

 های پژوهش از تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر استفاده شد.استقلال( برای بررسی داده ها و فرضیه

خوابگاه دانشگاه فردوسی مشهد در سال جامعه ی آماری پژوهش حاضر را تمامی دانشجویان ساکن 

آزمایشی مانند پژوهش های آزمایشی یا شبهکه برای پژوهشعلی رغم این. تشکیل می دهد 95-96تحصیلی 

گیری برخی نفری برای هر گروه پیشنهاد  شده است، با این حال به دلیل احتمال کناره 10تا  8حاضر نمونه 

نفر در نظر گرفته شد. یک گروه به عنوان گروه کنترل  15، برای هر گروه از اعضای نمونه و افت تعداد نهایی

در نظر گرفته شد که بر روی آن هیچ گونه درمانی اجرا نشد و در لیست انتظار برای درمان قرار داده شدند 

به  یمونه انو یک گروه نیز به عنوان گروه آزمایش که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی آن اجرا شد. 

)دانشجوی سال اولی، عدم سابقه روانپریشی، عدم استفاده از  شمول یهاارینفر را با توجه به مع 30حجم 

. سپس از افراد دش انتخاب یافراد جامعه آمار نیاز بداروی ضد روانپریشی و نمره بالا در ازمون غم غربت( 

 ینیگزیت جابه صور ینمونه انتخاببه صورت شفاهی و کتبی فرم رضایت شرکت در پژوهش گرفته شد و 

 وجود لیدل به. حضور داشتند نفر 15د ادر هر گروه تعدکه  بیترت نیبد ،گروه قرار گرفتند دودر  یتصادف

 وهیعه از شمطال نیدر ا نیبنابرا نداشت، وجود یتصادف یریگنمونه از استفاده امکان مختلف یهاتیمحدود

 . شد استفاده یتصادف ینیگزیجا با در دسترس یرینمونه گ

درصد(  666/46نفر )معادل  7درصد( دارای تحصیلات فوق دیپلم، 20نفر )معادل  3در گروه کنترل، 
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نفر )معادل با  1درصد( دارای تحصیلات فوق لیسانس و  666/26نفر )معادل با  4دارای تحصیلات لیسانس، 

درصد( دارای  666/6نفر )معادل  1ی اکت، درصد( دارای تحصیلات دکترا بوده اند. در گروه درمان 666/6

درصد(  333/33نفر )معادل با  5درصد( دارای تحصیلات لیسانس،  333/53نفر )معادل  8تحصیلات فوق دیپلم، 

میانگین سنی درصد( دارای تحصیلات دکترا بوده اند.  666/6نفر )معادل با  1دارای تحصیلات فوق لیسانس و 

 بود. سال 15/25 گواههای گروه میانگین سنی آزمودنیو  سال 25/23های گروه آزمایش آزمودنی

 

 ابزارها
 های زیر استفاده شد: یابی به اطلاعات مورد نیاز از پرسشنامهدر این پژوهش برای دست

 –ی حالت پرسشنامه (:Y –STAI 1صفت اضطراب اسپیلبرگر ویرایش دوم) –ی حالت الف(پرسشنامه

توسط اسپیلبرگر  1983( است که در سال 1970) STAIی صفت اضطراب اسپیلبرگر  فرم تجدید نظر شده

سوال  40صفت اضطراب اسپیلبرگر از  –ی حالت به منظور سنجش اضطراب تهیه شده است. پرسشنامه

دهد. سوال دوم صفت اضطراب را مورد سنجش قرار می 20سوال اول حالت اضطراب و  20تشکیل شده که 

اده ی آلفای کرونباخ استفی پایایی مقیاس اضطراب آشکار از شیوه( برای محاسبه1373در پژوهش مهرام )

ی پایایی در مقیاس اضطراب پنهان )صفت( از بود. جهت محاسبه 91/0گردید که پایایی به دست آمده 

بود.  90/0ی به دست آمده نفر گروه هنجار پایای 600ی آلفای کرونباخ استفاده گردید که برای شیوه

( Panahi Shahri, 1993ی پایایی مطلوب این ابزار است. پناهی شهری )دهندههای انجام شده نشانپژوهش

اند که ضریب بالایی است. محاسبه کرده 90/0ضریب آلفا برای مقیاس حالت اضطراب و صفت اضطراب را 

 ده است. اعتبار این پرسشنامه درتحقیقات مختلف به اثبات رسی

( با تمرکز بر Garnefsky & etal, 2001گارنفسکی و همکاران ) ب( پرسشنامه تنظیم هیجان:

پرسشنامه تنظیم » راهبردهای شناختی هیجان در مواجهه با حوادث تهدید کننده و استرس زای زندگی 

راهبردهای  استفاده از را ساختند. آنها این پرسشنامه را براساس یک رویکرد نظریه محور با« شناختی هیجان 

مقابله شناختی موجود، تغییر راهبردهای مقابله غیر شناختی به شناختی و اضافه کردن راهبردهای جدید تهیه 

) همیشه ( برحسب نه مقیاس  5) هرگز ( تا  1درجه ای از  5گویه در مقیاس  36کردند. این پرسشنامه دارای 

 مشخصات بررسی مقابله شناختی را می سنجد. در تشکیل شده است که  هر مقیاس آن یک فرآیند

 دست به  87/0و  91/0آلفای کرونباخ به ترتیب  ضریب از استفاده با را آزمون پایایی  آزمون روانسنجی

                                                 
1. State – Trait Anxiety Inventory – Revised form 
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 با استفاده و است گرفته قرار تایید مورد ایران، پایایی این آزمون در  (.Garnefsky & etal, 2001آوردند )

 ,Abdiاست ) شده گزارش 82/0و  64/0بین  زیرمقیاس ما از کدام هر برای کرونباخ آلفای ضریب از

 با شناختی کل و منفی مثبت، راهبردهای کل پایایی تحقیق گارانفسکی و همکاران در (. همچنین،2007

 . است آمده دست به  93/0و 87/0، 91/0ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب  از استفاده

هیجان  شناختی تنظیم مثبت راهبردهای مقیاس برای کرونباخ آلفای روش به پرسشنامه این پایایی

(. خرده Firoozi, 2012به دست آمده است ) 75/0هیجان  تنظیم منفی شناختی راهبردهای و برای 85/0

ز کمقیاس های تنظیم هیجانی مثبت در این پرسشنامه شامل پذیرش، بازتمرکز مثبت، باز ارزیابی مثبت، تمر

مجدد بر روی برنامه ریزی و رسیدن به یک دورنما است. همچنین خرده مقیاس های تنظیم هیجانی منفی 

 شامل مقصر دانستن خود، مقصر دانستن دیگران، فاجعه سازی و نشخوار فکری است.

عامل دلتنگی برای خانواده، میل برگشت  5گویه ای و حاوی  45ابزاری   ج(پرسشنامه احساس غربت:

ادگاه، سازگاری، احساس تنهایی و دلتنگی برای افراد و محیط آشنا است. نمره گذاری سوالات بر اساس به ز

مقیاس پنج درجه ای لیکرت می باشد. بدین ترتیب که آزمودنی با انتخاب هر یک از گزینه های هرگز، 

الفای کرونباخ برای  نمره کسب می کند. ضریب 5و  4، 3، 2، 1کمی، متوسط، زیاد و خیلی زیاد به ترتیب 

به دست آمده است که همگی  69/0و  84/0، 85/0، 89/0، 90/0هر یک از عوامل بالا به ترتیب برابر با 

 نمایانگر همسانی درونی بالای آن است.

سوال تکمیلی نیز دارد که دو سوال نخست فراوانی تجربه احساس غربت را در  3این پرسشنامه 

 Ejeyi, dehghani, Ganjaviسوال آخر شدت احساس غربت را می سنجد ) موقعیت کنونی و در گذشته و

& Khodapanahi, 2006., VanVliet, 2001 .) 

 روش اجرا

بعد از انتخاب نمونه، ابتدا در خصوص برنامه ی مداخله توضیحاتی به گروه آزمایش داده شد و از 

مون باشند، سپس پرسشنامه ها به عنوان پیش آزآنها خواسته شد تا در تمامی جلسات حضور فعالانه ای داشته 

در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت و همچنین از افراد گروه کنرل نیز خواسته شد به پرسشنامه ها پاسخ 

دقیقه  90دهند. درمان پذیرش و تعهد طی هشت جلسه به صورت گروهی به انجام رسید که هر جلسه حدود 

 به طول انجامید.

لسه ای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از پروتکل اجرایی هیز، استروسال، بونتینگ، ج 8در ساختار 

 ( استفاده شد.Hayes, Strosahl, Bunting, Twohig, & Wilson, 2010توهیگ و ویلسون )
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 . خلاصه جلسات و چارچوب و ساختار كلی جلسات1جدول 

 محتوا جلسات

 ی درمانی و سنجش کلی آشنایی گروه با یکدیگر، برقراری رابطه اول

 درماندگی خلاق، بررسی دنیای درون و بیرون و درك این که کنترل مساله است نه راه حل دوم

 شناسایی ارزش های فرد، تصریح ارزش ها، اعمال و موانع سوم

 بررسی ارزش های افراد و به کارگیری استعاره های مربوطه چهارم

 تمرین هایی برای گسلش با استفاده از استعارهبررسی همجوشی و گسلش و انجام  پنجم

 توضیح مفاهیم نقش و زمینه و مشاهده ی خویشتن به عنوان یک بشتر ششم

 تاکید بر زمان حال هفتم

 آموزش تعهد، داستان زندگی، شناسایی طرح های رفتاری مطابق با ارزش ها و جمع بندی هشتم

 

 هایافته
در این قسمت اطلاعات مربوط به فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد نتایج حاصل از اجرای 

دانشجویان عضو گروه گواه و آزمایش در بر روی های غم غربت، اضطراب و تنظیم هیجانی  پرسشنامه

های حاصل از اجرای های توصیفی دادهشاخص 2. جدول گرددمرحله پیش آزمون و پس آزمون ارائه می

 دهد.آزمون به تفکیک گروه نشان میآزمون و پسرا در مرحله پیش های بالا پرسشنامه

 
 آزمون پرسشنامهآزمون و پسهای حاصل از اجرای پیشهای توصیفی مربوط به داده. شاخص2جدول 

 های غم غربت، اضطراب و تنظیم هیجانی 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش تعداد متغیر گروه

انحراف  میانگین - - -

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 13/2 88/105 13/2 86/73 48/5 86/132 15 غم غربت آزمایش

 10/4 86/138 13/4 93/139 74/6 20/141 15 غم غربت گواه

 60/31 3/43 98/3 80/33 18/4 86/61 15 اضطراب آزمایش

 75/3 26/66 54/3 86/66 77/4 26/63 15 اضطراب گواه

 28/6 53/84 06/6 66/82 26/8 20/62 15 تنظیم هیجانی آزمایش

 7/04 93/57 62/7 33/61 27/7 60/64 15 تنظیم هیجانی گواه

 

شود میانگین نمره های غم غربت و اضطراب  اعضای گروه آزمایش، در طور که مشاهده میهمان
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گیری داشته است و میانگین نمرات تنظیم هیجانی آزمون، کاهش چشم مرحله پس آزمون نسبت به پیش

گیری داشته است این اعضای گروه آزمایش، در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون، افزایش چشم

 شود.تغییر در گروه گواه مشاهده نمی

های و همگنی واریانس قبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر، مفروضه نرمال بودن توزیع

 مورد بررسی قرار گرفت. مفروضه نرمال بودن توزیع متغیر ها با استفاده از مفروضه تعامل پیش آزمون و گروهمتغیرها و 

 گزارش شده است. 3اسمیرنف بررسی شد. نتایج این آزمون در جدول  -آزمون کولموگروف

 
 نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها اسمیرنوف برای اطمینان از -. آزمون كولموگروف3جدول 

 سطح معناداری اسمیرنف Z متغیر

 574/0 782/0 غم غربت

 503/0 836/0 اضطراب

 695/0 710/0 تنظیم هیجانی

 

های بدست آمده از اجرای پرسشنامه های طور که در جدول فوق نشان داده شده است، دادههمان

اسمیرنوف در متغیرغم غربت،  -هستند )آزمون کولموگروفمتغیرهای مورد مطالعه دارای توزیع نرمال 

ه است. ها رعایت شدفرض نرمال بودن توزیع دادهباشد(. بنابراین پیشاضطراب، تنظیم هیجانی معنادار نمی

های متغیر ها با استفاده از آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این آزمون در مفروضه همگنی واریانس

 ارش شده است. گز 4جدول 

 
 های متغیر های پژوهش. آزمون لوین برای اطمینان از همگنی واریانس4جدول

 سطح معناداری آماره لوین متغیر

 522/0 660/0 غم غربت

 505/0 694/0 اضطراب

 404/0 926/0 تنظیم هیجانی

باشد دار نمیمعنیشود نتایج نشان داد که آزمون لوین در متغیرهای پژوهش طور که مشاهده میهمان

بنابراین آزمون تحلیل واریانس اندازه های مکرر قابل ها همگن هستند. که نشان دهنده این است که واریانس

 اجراست. 
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ربت، شده )مکرر( برای غم غگیری تکرارمتغیری در تحلیل واریانس اندازههای چند. نتایج آزمون5جدول

 اضطراب، تنظیم هیجانی 

 F مقدار آماریشاخص  اثر
درجه 

 آزادی
 معناداری

زمان )پیش آزمون، 

 پس آزمون، پیگیری(

 001/0 12 602/355 993/0 اثر پیلای

 001/0 12 602/355 007/0 لامبدای ویلکس

 001/0 12 602/355 652/137 اثر هتلینگ

 001/0 12 602/355 652/137 بزرگترین ریشه روی

 گروه )اکت، کنترل(

 001/0 12 880/37 714/1 اثر پیلای

 001/0 12 640/65 007/0 لامبدای ویلکس

 001/0 12 536/110 845/36 اثر هتلینگ

 001/0 6 130/215 968/33 بزرگترین ریشه روی

 گروه×تعامل زمان

 001/0 24 777/47 894/1 اثر پیلای

 001/0 24 292/66 001/0 لامبدای ویلکس

 001/0 24 443/91 155/73 اثر هتلینگ

 001/0 12 155/168 058/63 بزرگترین ریشه روی

 

شود، عامل زمان معنادار است. به این معنی که تفاوت در پیش مشاهده می 5که در جدول چنان

آزمون و پیگیری در متغیر های غم غربت، اضطراب، تنظیم هیجانی معنادار است. همچنین، عامل آزمون، پس

است. به این معنی که تفاوت در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنترل در متغیر های غم گروه نیز معنادار 

غربت، اضطراب، تنظیم هیجانی معنادار است. در نهایت تعامل زمان با عضویت گروهی نیز معنادار است. به 

( در عهدذیرش و تپاین معنی که متغیر های غم غربت، اضطراب، تنظیم هیجانی بر حسب عضویت گروهی )

 آزمون و پیگیری دارای تفاوت معنادار است.آزمون، پسسه مرحله پیش

 

 نتیجه

م مبتنی بر پذیرش و تعهد  بر کاهش علایم غدرمانی گروهاثربخشی بررسی پژوهش حاضر به منظور 

غربت، اضطراب و نیز بهبود تنظیم هیجانی دانشجویان انجام شد. نتایج حاکی از این بود که شرکت در 

مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش علایم غم غربت، اضطراب و نیز افزایش تنظیم درمانی گروهجلسات 
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 ,Binfet & Passmoreه ها با نتایج پژوهش های بینفت و پسمور)گردد. این یافتهیجانی دانشجویان می

 ,Smithاسمیت، هانراهان، اندرسون و آبوت )(، Cao, Zhu, & Meng, 2016(، کاو، ژو و منگ )2016

Hanrahan, Anderson & Abbott, 2015( کالاگاس،)Calaguas, 2014 سوینس و گیزیر ،)(Sevins & 

Gizir, 2014 ) توربر و،( والتونThurber & Walton, 2007( توگنولی ،)Tognoli, 2003 قنبری، حبیبی ،)

و تابع بردبار، رسول زاده طباطبائی، آزاد ( Ghanbari, Habibi & Shamseddini, 2013الدینی )و شمس

ات مثبت تأثیرکه به  (Tabe bordbar, Rasoolzade tabatabaei & Azade fallah, 2009فلاح و سامانی ) 

اند، ردهاشاره کدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  بر کاهش اضطراب و بهبود هیجانات  روان درمانی ها از جمله

 دارد. همخوانی

در گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد، به وسیله ی تکنیک های شناختی از قبیل، ارزشمند   

ذهن  ناهم آمیزی شناختی، استفاده از راهبردهایزیستن، تعهد و پایبندی، ناامیدی سازنده، استفاده از تمثیل، 

آگاهی و روشن سازی ارزش ها و راهبردهای هیجانی از قبیل بودن در زمان حال، ارتقای پذیرش فعال، 

تمرین های رویارویی، مراقبه و تن آرامی، استفاده از تمثیل و تکنیک های ذهن آگاهی می توان اضطراب 

هیجانی افزایش داد. درمانگر با استفاده از مفاهیم مربوط به پایبندی/ تعهد و احساس غربت را کاهش و تنظیم 

پای بندی در بنیادی ترین سطح آن، اجرای رفتاری است که همسو با ارزش های فرد است، به فرد می آموزد 

ی انه فقط قول دادن یا توافق کردن بر سر اجرای آن. پای بندی همچنین ممکن است تعیین فعالیت هایی بر

دستیابی به هدف های فرد باشد. در پی این برنامه ریزی، فرد اغلب به استفاده از راهبردهای ذهن آگاهی، به 

. بعد از اینکه ارزش ها تصریح شدند زمان کمک هنگام مواجهه با موانع شناختی و هیجانی، پای بند می شود

رکت جدید آموخته شده می باشد. ش به شرکت کنندگان برای جابجایی تمرکز روی پرداختن به رفتارهای

کنندگان برای افزایش میلشان در سرتاسر درمان تعهداتی داده اند و حالا تعهد باید بر درگیری بر روی این 

 (.Mc key & et al, 2014فعالیت های ارزشمند متمرکز شود )

ایی که در ه از رفتارهدر ادامه، درمانگر با استفاده از تکنیک ناامیدی سازنده با آشکار کردن آن طبق

خزانه ی رفتاری شرکت کنندگان است و همگی در جهت گریز یا اجتناب از احساسات اضطرابی عمل می 

کند، درمانگر به شرکت کنندگان کمک می کند تا همه ی کارهای مختلفی که برای کاهش یا اجتناب از 

ارزیابی کنند. آنچه درمانگر و مراجع به اضطراب انجام می دهند را کشف کنند و اثربخشی این راهبردها را 

(. Twohig, Hayes & Masuda, 2006دنبال آن هستند روش هایی است که در دراز مدت موثر می باشد )
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همچنین درمانگر در تمامی جلسات درمان، بسته به موضوع مطرح شده تمثیل های مرتبط با موضوع را برای 

 استفاده می کرد. شفاف سازی تکنیک ها و تکالیف ارائه شده

ه برای این تمرین خاصهمچنین برای کاهش افکار اضطرابی از تمرین فرونشانی فکر استفاده شد: 

درمانجویانی مفید است که با نشخوار فکری یا شناخت واره های مزاحم دست و پنجه نرم می کنند. در تمرین 

جدیت تمام سعی کنند به موضوع مشخصی  مزبور از درمانجویان خواسته می شود چشمان خود را ببندند و با

)برای مثال، به موز فکر نکن(. درمانگر در حین تمرین با بیان مواردی از این دست، وارد کارزار می  نکنندفکر 

موز فکرر نکن؛ به نحوه ای که داری موز رو پوست می کنی فکر نکن؛ مخصوصا به  دشود: به پوست زر

تمرین فرونشانی فکر به روشن شدن این مطلب کمک می کند که تلاش  .خوردن موز فکر نکن؛ و جز اینها

های  . همچنین درمانگر با استفاده از تمرینبرای فکر نکردن به موضوعی خاص به ندرت با موفقیت همراه است

ذهن آگاهی سعی در کاهش احساسات اضطرابی شرکت کنندگان و کاهش نشخوار فکری که منجر به 

رح بدین ش تمرین های ذهن آگاهیدستورالعمل در شرکت کنندگان می شود داشت. احساسات افسرده وار 

 از بلق شود می خواسته او از و( و...است که به درمانجو تنقلات داده می شود )کشمش، پاستیل، شکلات 

 اساحس و بو جنس، رنگ، اندازه، شکل، ،) ویژگیهایش تمام بر را ای کنجکاوانه و متمرکز توجه خوردن،

آن( معطوف کند. نحوه خوردن نیز باید آهسته و همراه با آگاهی تمام عیار از حس های ناشی از  از شینا

تمریناتی از این دست را می توان به راحتی در قالب تکالیف خانگی نیز به اجرا  .جویدن، چشیدن و بلعیدن باشد

 (.Doosti, Gholami & Torabian, 2016) درآورد. برای مثال مسواك زدن با آگاهی طی هفته آینده

 مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش علایمدرمانی گروهبه طور کلی در مورد استنتاج یافته ها ،  

قیقات گردد. بنابراین نتایج این تحقیق و تحغم غربت، اضطراب و نیز افزایش تنظیم هیجانی دانشجویان می

پذیرش و تعهد  در جهت کاهش غم غربت، اضطراب های گروه دمانی مبتنی بر گذشته از مداخلات و روش

 کند.و نیز افزایش تنظیم هیجانی دانشجویان و متعاقبا بهبود عملکرد دانشجویان در دانشگاه حمایت می

 

 قدردانی

در پایان پژوهش بر خود لازم می دانیم از زحمات کارکنان دانشگاه فردوسی  قدردانی کنیم. این 

نامه دکتری اینجانب مهدی ولی زاده می باشد و هیچگونه حمایت مالی سازمانی پژوهش بر گرفته از پایان 

 نشده است و با هزینه شخصی بوده است.
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 یناسش داریبه روش پد یاطلاق: مطالعه بیاحتمال آس یهامولفه ییبازنما
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 چکیده

 .های احتمال آسیب طلاق انجام شده استیی مولفهبا هدف شناسا پژوهش حاضرهدف: 

در شرف  افراد زیسته تجارب به دستیابی هدف به توجه با که است کیفی روش پژوهش حاضر روش:

برای ساخت پرسشنامه  پژوهش است. میدان استفاده شده پدیدارشناسی طرح ازدواج و متقاضی طلاق از

مشهد،  تمامی  3شماره  ازدواج مراجعه کننده به مرکز  بهداشت در شرف هایزوج تمامی ازبود حاضر عبارت 

ی خانواده و متخصصین در زمینه 7ی بهزیستی شهرستان مشهدمتقاضیان طلاق مراجعه کننده به مرکز مداخله

متخصص در زمینه  15زوج متقاضی طلاق  و  20زوج در شرف ازدواج،   15شامل وطلاق. شرکت کنندگان

 و عمیق مصاحبه، فن .انتخاب شدند ملاکیهدفمند از نوع  گیرینمونه ودند که با روشطلاق ب خانواده و

 نیمه ساختار یافته بود.

ها به دادهتحلیل و کدگذاری شد ثبت، آوری، جمع ماهه 6 یدوره یک طول در هامصاحبه ها:یافته

 های خانوادگی،زوجی، مولفه ابطهای رومولفه های فردی،ی اصلی با مولفهمولفه 8و  زیرمولفه 65شناسایی

 های اعتقادی منتج گردید. های اقتصادی، مولفههای اجتماعی، مولفهفرهنگی، مولفه هایمولفه

 متقاضی طلاق ،در شرف  ازدواج، احتمال آسیب طلاق :واژه های کلیدی

  

                                                 
  t.alavi@ut.ac.ir. دانشجوی دکتری سنجش و اندازه گیری دانشگاه تهران )نویسنده مسئول(:  1

  Amoghadamzadeh@ut.ac.ir های آموزشی دانشگاه تهران :ها و برنامه. استادیار گروه روش 2

 تهران  . استاد گروه روان شناسی بالینی وسلامت، دانشگاه شهید بهشتی 3

 بیتی و مشاوره دانشگاه تهران روانشناسی تر . دانشیارگروه 4

 های های آموزشی دانشگاه تهرانها و برنامه. استادیار گروه روش 5

 اه تهران. استاد گروه کودکان استثنایی دانشگ 6

 . طبق پروتکل دادگستری یکی از مدارک جهت اجرای طلاق ارائه تاییدیه توسط مراکز مداخله بهزیستی است 7

   ،افروز ؛وانیک، یصالح ؛الهه، یموغار یحجاز ؛ یمحمد عل، یمظاهر ؛یعل، زادهمقدم ؛طاهره سادات  ،یعلو

 .یشناس داریبه روش پد یاطلاق: مطالعه بیاحتمال آس یهامولفه ییبازنما (.1397) یغلامعل

 DOI: 10.22067/ijap.v8i2.72569                               .61-83، (2) 8 شناسی بالینی و مشاوره،های روانپژوهش
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 مقدمه

 ه تا به امروز وجوداند و از گذشتتمامی ادیان آن را توصیه کرده یک سنت الهی است که  ازدواج

داشته و دارد ولی آنچه از خود ازدواج مهمتر است سلامت ازدواج و موفقیت و پایداری آن است.کیفیت 

  .(Ulker, 2008)باشد و این رضایت سرمنشارضایت از زندگی استازدواج در گرو رضایت از ازدواج می

باشد می ی زناشوییی چگونگی رابطهایهسلامت خانواده و به تبع آن سلامت تک تک اعضای خانواده بر پ

 ,Long &Young).باشندو این مهم زمانی امکان پذیر است که هر دو زوج رضایت کافی از ازدواج داشته

2007, Greeff, & Malherbe, 2001, quoted by Khodadie Sangdeh, Nazari, & Ahmadi, 2015)  

ز سوی دیگر به عنوان یک ضرورت اجتماعی و بستر از طرفی ازدواج یک نیاز فطری انسانی بوده و ا

وجیت ای که قابلیت زگردد. هر جوان فهیم و رشد یافتهآرامش انسان بوده و باعث رشد و شکوفایی وی می

یابد بایسته آن است که در اولین فرصت زوج همدل و همراه خود را برگزیند و ادامه راه زندگی را با را می

   (Afrouz, 2009).رامشگر بپیمایدهمسری همدل و همدلی آ

(Locke, & Wallace 1959, Sabatelli 1988) ی به این واقعیت اشاره کردند که یک رابطه

دهد که شرکای زندگی در مورد مسائل مهم توافق داشته باشند، زناشویی خوب و هماهنگ زمانی رخ می

هم  زند، ارتباظ موثر داشته باشند، از بودن بادهد، با یکدیگر به حل مساله بپردادرزمانی که تعارض رخ می

 .(Boden, Fischer, & Niehuis, 2009)لذت ببرند و در منافع مشترک با یکدیگر مشارکت کنند 

Lauer, Lauer, & Kerr, 1990) (  در تحقیقات خود به چهار اصل در پایداری زندگی رسیدند و ویژگیهای

د، سی ازدواج کردند که دوستش داشتند، به فرد مقابل و ازدواجشان تعهد داشتنزوجین موفق را اینگونه برشمردند: با ک

    .(Rosen-Grandon, Myers, Hattie, 2004) شوخ طبع بودند، با یکدیگر اتفاق نظر داشتند

پژوهشگران در مورد سلامت  به تواندمی موفق زناشویی یرابطه گیری شکل بر موثر عوامل شناسایی

 جامع اطلاعات و بینش هاجبین زو روابط در آسیب سلامت و گیری پدیداییموثر بر شکل ازدواج و عوامل

 حاضر حال در را واقعیت این تبیین های موفقازدواج یزمینه در پژوهش وکمبود فقدان اما دهد، دقیقی و

   .(Olson, Olson, & Larson, 2006 quoted by Darini, & Navabi Nejad, 2012) است ساخته دشوار

(Kotrla, Dyer, & Stelzer, 2010)  کیفیت و 1زناشویی کنند تفاوت معناداری بین ثباتنیز بیان می 

رابطه بوده  گسست طلاق و ندادن رخ رابطه به معنی در ادبیات مرتبط با ازدواج وجود دارد. ثبات 2زناشویی

و ثبات رابطه هیچ نقشی در کیفیت   است رابطه خرسندی و سلامت معنای به زناشویی کیفیت که حالی در

                                                 
1. Marital stability 
2 .Marital quality 
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ات گردد بیشتر مطالعات حول محور ثببا وجود اهمیت کیفیت زناشویی مشاهده میروابط زناشویی ندارد.  

زناشویی  ی شناسایی نقش موقر بر کیفیتتری در زمینهگردد و نیاز مبرمی به مطالعات بیشتر و جدیزوجی می

 . Kodadadi sangdeh, Nazari, & Ahmadi, 2015))باشدمی

گیری یک رابطه، پذیرش طرف مقابل و در نظر نگرفتن تفاوتهای دیگری بخصوص در ابتدای شکل

افتد و هر یک از آنها این تفاوتها را به عنوان عامل جذابیت ی بین زوجین بطور وسیعی اتفاق میدر رابطه

 گذشت زمان، مسائل محیطی و اتفاقات فیکنند اما پس از طرف مقابل و دلیل نزدیکی آن دو با هم ذکر می

گردد، از تحمل و سازش بسیاری از زوجین کاسته شده و هر یک از آنان درصدد تغییر مابین باعث می

به این نتیجه دست یافتند که  Christensen, & Jacobson, 2000)).  (Waring & al, 1981)یکدیگر باشند

زناشویی با شیوع اختلالات عاطفی هیجانی به طور معناداری  نابسامانی ازدواج و عدم خشنودی در زندگی

بخش باعث سلامت و شادمانی همسران  شده و از رویدادهای های رضایترابطه دارد. همچنان که ازدواج

  (.(Kazemi, 2003 شناختی تاثیرگذار استمنفی زندگی جلوگیری کرده و درکاهش مشکلات روان

)  (Olson at al. 2006, & Gonzales, 2009 quoted by Darini, & Navabi Nejad, 2012 نقش 

اصلی بسیار مهم دانسته بطوریکه از نظر ایشان عدم رضایتمندی زناشویی  خانواده فروپاشی در را زوجی عامل

 ی مهمی جهت شکست در زندگی زناشویی و ازهمبینی کنندهتواند پیشو حمایتهای زوجین از یکدیگر می

فروانی بالای طلاق را در دو دوره   (Gottman & Levenson, 2003)هایپژوهش باشد.ده میپاشیدن خانوا

 خانوادگی هفت زندگی چرخه در ازدواج فروپاشی برای حساس یاولین دوره دهندکهاز زندگی نشان می

 وهشهایدر همین راستا پژباشد. و دومین دوره زمانی است که خانواده دارای نوجوان می زندگی اول سال

(Long &Young, 2007) اول زندگی  سال پنج دردهد که یک سوم ازدواجهای جدید در امریکا نشان می

 شود. می جدایی و طلاق به منجر
(Gottman, & Notarius, 2002, Mott, Kowalaeski, & Menaghan, 2002, Ingram, 2010)   

 است تفاوتم های مختلففرهنگدر ندی زناشویی عوامل موثر بر ازدواج موفق و رضایتم کنند کهتاکید می

 مطالعات یشترب حال عین بایست با درنظر گرفتن فرهنگ جامعه به مطالعات بیشتری پرداخته شود. درمی و

 و آسیب ارض،تع ناخرسندی، گیری شکل زمینه که داشته است شده بطور پراکنده بر مسائلی تمرکز انجام

رگرفته و نیاز به مطالعات و پژوهشهای بیشتری در این زمینه مشهود زندگی زناشویی را در بفروپاشی 

 (Khodadie Sangdeh, Nazari & Ahmadi, 2015).است
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   (Hakim and Zahedifar, 2000) کفو نبودن، ضعف عدم توجه به نیازهای جنسی همسر، هم

ه از یکدیگر و تهمت زدن را بخلق، دنیاگرایی، کراهت زوجین متقابل، سوءشناخت  اعتقادات مذهبی، عدم

 .برندعنوان عوامل طلاق از دیدگاه اسلام نام می

(Glasser, 2000, quoted by Esmaeili & Dehdast, 2015) از ناشی را زناشویی تعارض 

 رفتار و هاخواسته در اختلاف بودن، خودمحور آن، روش ارضای و نیازها نوع در زوجین ناهماهنگی

دهد. می قرار هدف مورد را عشق صمیمیت جنبه که کنندمی تعریف روابط زناشویی هب نسبت غیرمسئولانه

دهند. برخی های انتخاب، عواملی وجود دارند که ازدواج را به سوی عدم موفقیت سوق میعلاوه بر ملاک

غییر ت های رفتاری خود رااند. مواقعی دیگر همسران سبک و شیوهمواقع همسران به درستی با هم جور نشده

یی، های زناشوشود، وجود استرسدهند یا بعضی مواقع یکی از زوجین دچار مشکلات روان شناختی میمی

فقدان آگاهی برای بهبود روابط زناشویی و عدم وجود تعهد و اعتماد و مهارت حل مساله و دیگر مهارتهای 

 زندگی از جمله عواملی است که در عدم موفقیت ازدواج دخالت دارند.

گردد اکثر تحقیقات در خصوص کاهش آمار ازدواج،  ا بررسی تحقیقات انجام شده مشاهده میب

افزایش سن ازدواج، نگرش به ازدواج، رغبت سنج ازدواج و یا بررسی تعداد محدودی از عوامل رضایتمندی 

ام خانواده و کبینی و افزایش استحها تأثیر چندانی در پیشباشد که این پژوهشیا نارضایتی زناشویی می

هایی که بتواند افراد دارای ریسک طلاق را کاهش طلاق قبل از اقدام به ازدواج ندارد. اما پیدا نمودن مولفه

تواند به افراد در شناسایی زوج مناسب بر اساس عوامل زمینه ای و محیطی موثر بر طلاق تشخیص دهد، می

ی نموده و همچنین به متخصصین و مشاوران خود جهت ساختن یک زندگی منسجم و پایدار کمک شایان

 های قبل و حین ازدواج کمک نماید.ریزی آموزشی و درمانی در مشاورهدر راستای برنامه

 

  روش

رویکرد پژوهش حاضر کیفی با استفاده از روش پدیدار شناسی بوده که فنون آن مصاحبه و 

نها ضیان ازدواج جهت غنی سازی روابط آتی آکاوی است و به تبیین پدیده احتمال آسیب طلاق متقامستند

 و شناسایی ملاک ها و نشانگرهای مناسب برای تشخیص احتمال آسیب طلاق متقاضیان ازدواج می پردازد

نین رف ازدواج، متقاضی طلاق و همچشساختارمند با افراد در در پژوهش حاضر که با استفاده از مصاحبه نیمه

های احتمال آسیب طلاق، شناسایی طلاق  انجام شد، تلاش گردید تا مولفهمتخصصان و مشاوران خانواده و 

 و بازنمایی گردد. 
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کننده جهت انجام آزمایشات ازدواج میدان پژوهش شامل تمامی زوجین در شرف ازدواج مراجعه

ن و امتقاضیان طلاق مراجعه کننده به مرکز مداخله بهزیستی این شهرست شماره سه مشهد،به مراکز بهداشت 

 تا ساختار یافته های عمیق و نیمهها با مصاحبهداده آوری متخصصین امر ازدواج و خانواده است. جمع

با روش نمونه گیری هدفمند از نوع ملاکی و در  یافت. تا اینکه نمونه ای ادامه هاداده اشباع نظری حصول

ین ا مطلقه و پانزده نفر از متخصصدسترس شامل پانزده زوج در شرف ازدواج و بیست زوج متقاضی طلاق ی

( سن بالای 1:از بود عبارت در متقاضیان ازدواج مطالعه به ورود امر ازدواج و خانواده بدست آمد. ملاکهای

 مشارکت به ( داشتن تمایل4( ازدواج اول 3(  تحصیلات سوم راهنمایی به بالا 2سال ، 40سال و کمتر از  18

سال و  10ق علاوه بر موارد فوق، مدت زندگی زناشویی حداکثرپژوهش و در افراد متقاضی طلا در

 متاهل متخصصین امر ازدواج و خانواده با حداقل مدرک کارشناسی ارشد مشاوره خانواده و روانشناسی،

 ی خانواده.سال تجربه در زمینه مشاوره 5دارابودن حداقل و

ع لزوم توضیحات بیشتر پرسیده مواق در آن طول در و شده شروع سوال کلی چند با هامصاحبه

انجامید. قبل از انجام مصاحبه توضیحاتی در مورد پژوهش می طول به دقیقه 60 تا 30 بین شد و معمولامی

شد و بارضایت کامل افراد شرکت کننده و با تعهد در اصول رازداری و اخلاقی مصاحبه صورت داده می

 یک طول در هاگرفت. مصاحبهاتاق مشاوره صورت می پذیرفت. مصاحبه با زوجین به صورت مجزا درمی

 متن منظوربا استفاده از روش کلایزی کدگذاری و تحلیل شد. بدین ثبت و آوری، جمع ماهه 6 دوره

 عبارت هر معنای و مشخص آن مهم عبارات و خوانده دقتشده، سپس به پیاده ها بر روی کاغذمصاحبه

در یک طبقه  شبیه یکدیگر بودند، مفهومی به لحاظ که سپس کدهایینوشته شد،  کد اولیه صورت به مهم

ی مورد تر و بر اساس توصیف کاملی از پدیدههای کلیی فرعی قرار گرفتند و با ادغام دستهو در قالب مولفه

  .(Givian, 2016)د ی اصلی استخراج شمطالعه مولفه

د گر مورصلی، در حین مصاحبه برداشت مصاحبههای فرعی و امولفه اعتباریابی منظور به و ادامه در

باشد.  کنندگانمشارکت توسط شدهبیان معنای بیانگر عمق تا گرفتمی تایید مشارکت کنندگان قرار

ر و کدگذاری مجدد به تقدقی بررسی ها برایمصاحبه متن همچنین علاوه بر کدگذاری توسط پژوهشگر

های ی اصلی با عنوان مولفهمولفه 8زیر مولفه و 65ت در نهای شد و کیفی ارائه پژوهش یک متخصص

فرهنگی،  هایهای جنسی، مولفهمولفه ی خانوادگی،های پیشینهزوجی، مولفههای روابطمولفه فردی،
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ذاران توافق کدگذاری بین کدگهای اعتقادی منتج گردید. های اقتصادی، مولفههای اجتماعی، مولفهمولفه

 دهد. آمد که بطور معناداری ضریب همبستگی توافق را نشان میبدست 0.88برابر 1پا با استفاده ازضریب کا

 
 شرف ازدواج. اطلاعات جمعیت شناختی متقاضیان طلاق و افراد در1جدول 

 متقاضی

 طلاق

مدت زندگی   تحصیلات سن

زناشویی به 

 سال

در 

شرف 

 ازدواج

 تحصیلات سن

 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد

 کارشناسی کارشناسی 29 31 1 10 دیپلم کارشناسی 32 33 1

 دیپلم دیپلم 22 23 2 5 دیپلم دیپلم 20 25 2

 کارشناسی دیپلم 25 28 3 10 دیپلم دیپلم 32 36 3

 دیپلم دیپلم 24 25 4 8 سیکل سیکل 21 28 4

 دیپلم دیپلم 19 27 5 2 کاردانی کاردانی 24 26 5

 کارشناسی تریدک 25 40 6 7 دیپلم سیکل 26 30 6

 دیپلم دیپلم 25 39 7 10 دیپلم کارشناسی 30 40 7

 دیپلم دیپلم 25 40 8 1 کارشناسی دیپلم 22 31 8

 دیپلم دیپلم 19 23 9 5 کارشناسی کارشناسی 29 27 9

 دیپلم کارشناسی 19 24 10 10 سیکل کارشناسی 34 38 10

 دیپلم کارشناسی 20 27 11 9 دیپلم کارشناسی 26 30 11

 دیپلم کارشناسی ارشد 19 27 12 9 سیکل سیکل 29 31 12

 دیپلم کارشناسی 20 23 13 6 دیپلم سیکل 27 26 13

 کارشناسی کارشناسی 23 23 14 7 دیپلم کارشناسی 28 33 14

 دیپلم کاردانی 20 28 15 8 دیپلم دیپلم 33 27 15

   3 دیپلم فوق دیپلم 20 28 16

 5 دیپلم دیپلم 22 27 17

 2 دیپلم دیپلم 29 37 18

 3 کارشناسی کارشناسی 26 27 19

 7 کارشناسی کارشناسی 28 33 20

 

 

 

 

 

                                                 
1 - Measure of Agreement Kappa 
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 متخصصین . اطلاعات جمعیت شناختی2جدول 

 

 هایافته

 10زیر مولفه و  65ها و تحلیل مبتنی بر هفت گام راهبردی کلایزی، در نهایت  بعد از انجام مصاحبه

ادگی، ی خانوی جنسی، مولفهی روابط بین فردی، مولفهی فردی، مولفهمولفهی اصلی با عناوین مولفه

گردید که در  بندیشناسایی و طبقه ی اعتقادیی اقتصادی، مولفهی اجتماعی، مولفهفرهنگی، مولفهی مولفه

 گردد.می ذکرادامه ابتدا در قالب جدول، نمودار و سپس در قالب نوشتار هر یک با اختصار 

 
 ی اصلیمولفه یافتن و های فرعیمولفه ترکیب. 3جدول

فه
ول

م
ی

رد
ی ف

ها
 

 خلقی ویژگیهای

 بت و منفیمث 

ی
ها

ه 
ولف

م
 

ی
ج

زو
ط 

واب
ر

 

 درک متقابل

فه
ول

م
ی

ها
 

ی
نس

ج
 

 نیاز جنسی

 مزاجها آسایش و آرامش

 مسائل فرازناشویی محبت گذشت

 صمیمیت جنسی همدم وهمدل آوریتاب

 مشورت با همسر صداقت

فه
ول

م
ی

ها
 

ی
نگ

ره
ف

 

 رسومات 

 تکامل یافتن به یکدیگراعتماد پذیریانعطاف

 تناسب فرهنگی عشق بلوغ فکری

 مقایسه کردن ریزی مشترکبرنامه مدیریت مالی

 رابطه با فرد مقابل مهارتهای ارتباطی سن کم

 وفاداری گیریتصمیم

فه
ول

م
ی 

ها

ی
اع

تم
ج

ا
 

 فرزند آوری

 پایگاه اجتماعی احساسات و عواطف خودآگاهی

 اطرافیان اغتباهم بودن در اوقات فر شناخت طرف مقابل

 سابقه کاری رشته تحصیلی سن کد سابقه کاری رشته تحصیلی سن کد

 5 روانشناسی بالینی 37 9 30 روانشناسی بالینی 60 1

ینیروانشناسی بال 40 2  25 مشاوره خانواده 51 10 8 

 10 روانشناسی بالینی 47 11 30 روانشناسی بالینی 60 3

 10 روانشناسی بالینی 37 12 5 روانشناسی بالینی 38 4

 10 روانشناسی بالینی 53 13 5 روانشناسی بالینی 37 5

 14 روانشناسی سلامت 37 14 40 مشاوره خانواده 73 6

 15 روانشناسی بالینی 49 15 5 روانشناسی عمومی 34 7

  20 مشاوره خانواده 50 8
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 فضای مجازی صمیمیت مسالهحل

 چشم و همچشمی حمایت و پشتیبانی هیجانیهوش

 فردیباورهای

فه
ول

م
ی

ها
 

ی
دگ

وا
خان

ه 
شین

پی
 

 دخالت اطرافیان
 عادی  شدن طلاق

 اعتیاد زندگیسبک

 پذیریمسئولیت
 اصالت خانوادگی

 فقر

 تعهد
فه

ول
م

ی
اد

ص
اقت

ی 
ها

 
 شغل

 وضعیت اقتصادی  مرزها یافتگیایزتم

 ظاهر فرد

 روابط خانوادگی

 توانمندی اقتصادی

 هاهزینه مسائل روانشناختی

 تنهایی

 اجبار خانواده

فه
ول

م
ی

اد
تق

اع
ی 

ها
 

 خداپرستی

 حجب و حیا

پایبند بودن به  نقش ها

 ارزشهای مذهبی

 

 

         
 پژوهش طرحواره مفهومی. 1 نمودار

 

احتمال 
آسیب 
طلاق 

های مولفه
جنسی

های مولفه
فرهنگی

مولفه 
های 

اجتماعی

های مولفه
اقتصادی

های مولفه
اعتقادی

مولفه های 
فردی

های مولفه
روابط 
زوجی

های مولفه
پیشینه 

خانوادگی
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ی اصلی با عناوین مولفه 8زیرمولفه،  65گردد، از مشاهده می فوق در جدول و نمودار که طور همان

ی ولفهی فرهنگی، می خانوادگی، مولفهی جنسی، مولفهی روابط بین فردی، مولفهی فردی، مولفهمولفه

 مختصر شرح به ادامه در است.  دهاستخراج ش هامصاحبه از ی اعتقادیی اقتصادی، مولفهاجتماعی، مولفه

 ذکر هرکدام مورد در هاشونده مصاحبه عبارات از هایینمونه و شود پرداخته می ها مولفه از هرکدام

 گردد.می

 فردی ی مولفه

بایست قبل از ازدواج بررسی گردد را ویژگیهای فردی مصاحبه شوندگان مهمترین علل طلاق که می

کردند،که برخی از این ویژگیها باعث دوام و غنی شدن ازدواج و برخی باعث میو شخصیتی زوجین ابراز 

شد. ویژگیهای فردی که باعث جذب زوجین به یکدیگر و انسجام زندگی پاشیدگی زندگی خواهداز هم

، گیریمساله، مهارت تصمیمصحبت بودن شخص، داشتن مهارت حلشود عبارتنداز: مهربان و خوشمی

لیه، ی اون و خودآگاهی همچنین داشتن مهارت شناخت دیگران، استقلال و تمایز از خانوادهگفتمهارت نه

داشتن پذیری، همچنین داشتن تفکر مثبت و نداشتن ویژگیهایی از قبیل متانت، صداقت، تعهد و مسئولیت

شد یجانی و رمنیت و تمایل به ما شدن،  آمادگی جسمانی، ظاهر مناسب و زیبایی متعارف، دارابودن هوش ه

وکامل شدن یا بلوغ فکری از دیگر ویژگیهای موثر است. منعطف بودن، قناعت داشتن، فداکاری، گذشت، 

ثری آوری نیز ویژگیهای فردی موبودن وتاباجتماعی بودن، پذیرفتن مشکلات زندگی، هدفمندی، صبور

 در انسجام زندگی است. 

ر شود: ازدواج به خاطو عدم انسجام زندگی میهای فردی که باعث طرد زوجین از یکدیگر ویژگی

از تنهایی، هوی و هوس، تصمیم احساسی، عشق نابخردانه و سن پایین، عدم پختگی، انتخاب نادرست  فرار

گرایی از دلایل طلاق می باشد. ویژگیهای فردی از جمله زود عصبانی شدن، اختلال شخصیت، الو ایده

دیگری، بد اخلاقی، تحقیر و تهدید کردن و عیبجویی، بدبینی،عدم  عدم آگاهی نسبت به نیازهای خود و

اعتماد نیز از ویژگیهای مهم طرد زوجین است. بحث و جدل کردن، مغرور بودن، عدم تناسب تیپ شخصیتی 

زوجین، داشتن دلبستگی ناایمن، دروغ، لجبازی، انتظار غیرمنطقی، افکار نا کارآمد، دهن بینی، خبرچینی، 

بودن،  شدگی، خسیسباز بودن، طردگری، عدم ثبات هیجانی، رفیقپذیری یا سلطهن، سلطهسرزنش کرد

توان قضاوت عجولانه کردن را نیز می وخوانی ی کم ، پایین بودن عزت نفس، ذهنگذشته نگر بودن، تجربه

 در نظر گرفت.

 گوید: ی اول از گروه در شرف ازدواج میبه عنوان مثال زوجه 



 1397و زمستان  زییپا 2، شماره 8سال                        مشهد یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش   70

ن یک ازدواج موفق و داشتن آرامش و آسایش هردو نفر باید تلاش کنند. دلیل اصلی من برای برای داشت"
انتخاب مستقل بودن وی بود، همچنین  پذیرفتن مسؤولیت، رسیدن به بلوغ فکری و پذیرفتن مشکلات زندگی از دیگر 

مهم طلاق، رفیق باز بودن، صبور  از عوامل"کند: وی در ادامه بیان می ."استویژگیهای اوست که من را جذب نموده
 "نبودن، مسؤولیت پذیر نبودن و کم تجربه بودن افراد است.

 گوید: ی اول گروه متقاضی طلاق میهمچنین زوجه
ای است، که همه در آن خوشحال باشند. رشد فکری، مدیریت اساس یک ازدواج موفق، داشتن خانواده"

زندگی با ثبات است. اما من آمادگی برای ازدواج نداشتم،  دانشجو بودم  مشکلات و اعتماد به یکدیگر از عوامل مهم
بود، افسرگی داشتم، شغل نداشتم، محل اسکان مشخصی و از نظر مالی حمایت نمی شدم، مادرم سال قبل فوت کرده

نها فرار از آخواستم از خانواده راحت بشم، برای کردند، دوست شدیم، مینداشتم چون پدر و برادرم زور گویی می
 "کردم ولی به نظر من زود بود.و فشار همسرم برای ازدواج اقدام

 روابط بین زوجی)تعاملی( ی ولفهم

 در رضایتمندی زوجین است و از طرفی رضایت کلیدی عنصر یک عنوان روابط بین فردی زوجین به

  ی، همبستگیهای بسیارنمونه زناشویی نیز تعامل مثبت را در پیش دارد، با تحقیقات صورت گرفته بر روی

 مورد مسران، ه اثربخشی روابط در رضایتمندی توسط آن و بودن منفی بودن یا  مثبت و رابطه از رضایت بین

 دارد دارمعنی یبهتر رابطه ارتباط رضایت زناشویی  با از بالاتری گرفت و نتایج نشان داد، سطح قرار بررسی
.(Lavner, Karney, & Bradbury, 2016) 

ه کردند.  ویژگیهای بین فردی کمصاحبه شوندگان دومین علل طلاق را روابط بین زوجین ابراز می

از:  بحث و جدل و استشود از نظر آنان عبارتباعث طرد زوجین از یکدیگر و عدم انسجام زندگی می

یژگیهایی از جمله: ن ومتهم کردن یکدیگر، سرزنش و تحقیر کردن یکدیگر و علاقه به تغییر دیگری و نداشت

درک یکدیگر و تعلق خاطر، علائق مشترک، شناخت نسبت به یکدیگر، توافق در فرزند آوری، تلاش برای 

ساختن زندگی بدون دغدغه و آرامش، آشنایی قبل از ازدواج، ابراز محبت، پیوند جویی،  همدلی ودر کنار 

داشتن و حمایت یکدیگر، ابراز احساس و هم بودن، مشورت کردن، رازداری، وفاداری، صداقت، دوست 

هیجان، علاقه و احترام متقابل، محبت، برنامه ریزی مشترک، مدیریت صحیح خانواده، تفاهم، صمیمیت، 

گذاشتن و توجه به همسر از مواردی است که گری، وقتایفای نقشها، تفریحات سالم مشترک، حمایت

 کند.ل طلاق را تشدید میتواند باعث عدم انسجام زندگی شده و احتمامی

 گوید:زوج نهم از گروه متقاضی طلاق می 

یک ازدواج موفق در داشتن آگاهی بالای هردو طرف، خوش رفتار بودن با همسر، تحقیقات قبل از ازدواج "
و شناخت همسراست. علت طلاق ما عدم اعتماد به همسرم،  نداشتن آگاهی نسبت به نیازهای همدیگر و عدم 
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خواهی همسرم و تحقیر کردن نیازهای طرف مقابل، همچنین  نداشتن درک همدیگر و خودخواهی و زیادهبرآورده
 "کردن من از دیگر دلایل طلاق ماست. 

 دهد: های بین فردی را اینگونه توضیح میمتخصص سوم نیز مولفه

تر برآورده شود، هدف ازدواج، مجموعه ای از نیازهاست که ازدواج کمک می کند، این نیازها راحت "
مانند مورد توجه قرار گرفتن، با کسی بودن، ارتقا و رشد فکری، ارضا نیازهای جنسی، روانی و اجتماعی. در یک 
ازدواج موفق زوجین باید مناسب یکدیگر باشند، تفاوت انتظارات، تفاوت در تعریف درست و نادرست منجر به 

هم  گیرد، اگر تعهد باشد صمیمیتاست در خانواده شکل میشود، مثلث عشق که تعهد، صمیمت و شور شکست می
هست، تعهد یعنی همدلی، نگران سلامتی طرف مقابل بودن، گذشت، فداکاری و اینکه فرد می تواند بجز خودش به 

 "دیگری هم فکر کند. 

 ی خانوادگیی پیشینهمولفه

 نیازپیش والدین و فرزندان ی بین اصلی بخصوص رابطه خانواده اعضای بین موثر روابط برقراری

 ,Framoo, 1992).باشدآینده می در همسرشان با آنها موفق رابطه ایجاد و روان سلامت برای مهمی،

Amato, & Keith, 2011 quoted by Cheraghi, 2014) خانواده شده، انجام بررسیهای نتایج استناد به 

ن در در بین همسران ایرانی و استحکام و سازگاری هایشاو خانواده بین ارتباط کیفیت و شوهر و زن اصلی

 آنقدر یکدیگر خانواده با همسران ارتباط نقشکه بطوریکند زندگی زناشویی آنان نقش مهمی را ایفا می

 عامل ایران، در طلاق کنندهبینیپیش عوامل شناسایی زمینه در شده پژوهشهای انجام در که است مهم

 .(Cheraghi, 2014) است شده معرفی ی طلاقکنندهبینیپیش مهم و اول عامل پنج جزو مذکور

ی ینهکردند و ویژگیهای پیشی خانوادگی ابراز میمصاحبه شوندگان سومین علل طلاق را پیشینه

: فرار از شمردندخانوادگی که باعث طرد زوجین از یکدیگر و عدم انسجام زندگی می شود را اینگونه برمی

اجبار خانواده، مشکلات خانواده اولیه، خانواده ناسالم منجمله حسادت اعضای آن و عدم خانواده، دخالت و 

مشورت با یکدیگر، محدویت خانواده در دوران مجردی، خانواده بی بندوبار، جدایی والدین و تربیت 

شورت م وجود ویژگیهایی ازقبیل: تربیت صحیح فرزند، انسجام خانوادگی، احترام ونادرست فرزندان و عدم

آمد خانوادگی، قانونمندی خانواده، وی خانواده و رفتها، اصالت و سلامت خانوادگی، گسترهخانواده

د ی سالم خانوادگی را از عوامل موثر در طردوستی و همبستگی اعضای خانواده، در نظرگرفتن نقشها، رابطه

 زوجین و عدم انسجام زندگی می توان ذکر کرد.

 گوید: گروه متقاضی طلاق می ی شماره شش اززوجه
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هایمان هایمان بود، ما با هم دوست بودیم، خانوادهها و ناهمسانی خانوادهعلت طلاق من دخالت خانواده"
ها باعث دلسردی ما شد، فاصله طبقاتی زیادی داشتیم، ما خانواده پرجمعیت هستیم مخالف بودند، دخالت خانواده

 کردند، همسرم اجتماعی نبود اما من دوست داشتم با خانوادههمسرم دخالت میوآمدمان زیاد است، خانواده رفت
وآمد داشته باشم. از وقتی فرزندانمان به دنیا آمد، مشکلات بیشتر شد. رسیدگی به فرزندمان را یاد نداشت به رفت

 "زیادتر شد.رفت و در نتیجه دخالت خانواده همسرم همین دلیل همسرم هرروز به خانه پدر و مادرش می

خانوادگی در احتمال آسیب طلاق  یپیشینه یمتخصص شماره شش نیز در مورد اهمیت مولفه

 گوید: می
 گرند، فرزندان نقشهای والدین را از آنها میوالدین از تربیت دست کشیدند، برخی از والدین فقط کنترل"

ک نکردن شرایط موجود توسط خانواده اولیه از گیرند، از هم گسیختگی فرهنگی بین خانواده اولیه و فرزندان، در
گذار است. زمان زمان سرعت است ازدواجها نیز سریع است و شکاف بین والدین و نوجوانان پر نشده و این عوامل اثر

 اندآورند، درمقابل برخی از جوانها هنوز از خانواده اولیه تمایز نیافتهشکافها مشکلات زیادی را در ازدواج بوجود می
پاشیدگی زندگیشان نقش بسزایی دارد. نقش خانواده بالاخص همها در ازو عدم استقلال ایشان و دخالت خانواده

اولیه مهم است. حتی تعداد طلاق در خانواده اولیه بر نگرش و اقدام به طلاق زوجین و عدم  سازگاری در خانواده
 "سازگاری آنها اثر گذار است.

 جنسی ی ولفهم

 باشد. سلامت جنسی زوجین بدین معنی استت جنسی، توانایی متقابل در روابط جنسی میهدف سلام

که هر یک از زوجین به تمایلات جنسی طرف مقابل احترام گذاشته و از هرگونه اجبار و خشونت پرهیز گردد. 

مند هرهب سلامت جنسی همسران، موقعیتی است که در آن زوجین از یک رابطه سالم، مناسب و بهنجار جنسی

ای که وضعیت جسمی و روحی و رفتاری آنان، حاکی از یک نوع هماهنگی، انس، محبت و گونههستند، به

 .(Bostanie Khalesi, Simbar, & Azin, 2015) در یک جمله رضایتمندی از زندگی زناشویی باشد

سی نان ویژگیهای جنکردند و از نظر آمصاحبه شوندگان چهارمین علل طلاق را مسائل جنسی ابراز می

از: سردی روابط، مزاجهای استشود عبارتکه باعث طرد زوجین به یکدیگر و عدم انسجام زندگی می

متفاوت، عدم شناخت و ارضا نیاز جنسی همسر، تنوع طلبی و روابط فرازناشویی، روابط قبل ازدواج، عدم 

رده شدن نیاز جنسی، روابط جنسی سالم، صمیمیت جنسی و اختلال جنسی و عدم وجود مواردی از قبیل: برآو

 بلوغ جنسی زوجین، جذابیت جنسی، آگاهی از نیاز جنسی طرف مقابل، رابطه زناشویی موثر،  صمیمیت جنسی

 گوید:ی چهاردهم از گروه درشرف ازدواج میبه عنوان مثال زوجه
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ی احساسی و عاطفی و جنس ازدواجی موفق است که، درک متقابل و اعتماد به همسر، دوست داشتن، تبادل"
های چشمی خانمها ، سوء تفاهم، بهانهدر آن وجود داشته باشد. جنگ نرم، ماهواره، فیلمهای مبتذل، چشم و هم

 " خودی، عدم ارضا نیاز جنسی همسر  و خیانت از عوامل مهم  طلاق می باشند.بی

داند او فاهم با همسرش میی شماره سیزده از گروه متقاضی طلاق علت طلاق خود را عدم تزوجه

 گوید: می

 کرد، از لحاظ عاطفی و کلامی محبتولی اون اینکار را نمید، من دوست داشتم تو مناسبتها کادو بهم بده"
برم، شوهرم گرم مزاجه و کرد و فقط ارضای جنسی برایش مهم بود. من سرد مزاجم از روابط جنسی لذت نمینمی

 " ماهه با کسی ارتباط تلفنی دارم قرار است جدا شوم با او ازدواج کنم. 5این آزارم می دهد، الان هم 

 فرهنگی  ی مولفه

دانستند و ویژگیهای فرهنگی زیر را مصاحبه شوندگان پنجمین علل طلاق را عوامل فرهنگی می

چشم و هم چشمی، رسومات غلط،  :کردندباعث طرد زوجین از یکدیگر و عدم انسجام زندگی عنوان می

هم کفونبودن و اختلاف فرهنگی، سطح بالای توقعات و مقایسه زندگی خود با دیگران،  مردسالاری یا زن 

 سالاری و تقابل ازدواج سنتی و مدرن نیز اثرات مهمی در طرد زوجین و عدم انسجام زندگی دارد. 

 گوید: ی دوازدهم از گروه درشرف ازدواج میبه عنوان مثال زوجه

ف های دو طرام که با هم تناسب فرهنگی داریم، خانوادهاست، زیرا همسری انتخاب کردهانتخابم درست " 
هایی از لحاظ فرهنگی هم کفو هستند، به نظر من یکی از دلایل طلاق اختلاف طبقاتی و فرهنگی است، افراد از خانواده

ها ی خانوادهبایست از لحاظ فرهنگس میدانند پبا فرهنگ مختلف با کوچکترین مساله بهم می ریزند و آن را توهین می
 "هم کفو باشند.

ها ی شماره شش از گروه متقاضی طلاق علت طلاق خود را ناهمسانی فرهنگی خانوادهزوجه

 گوید: داند، او میمی
ی او در یکی از روستاهای علت طلاق ما تفاوت فرهنگی است، ما از دو فرهنگ مختلف بودیم. خانواده"

ای کردیم، از لحاظ فرهنگی هم شبیه هم نبودیم. شوهرم در خانوادهکردند و ما در مشهد زندگی مییکلات زندگی م
 "بزرگ شده بود که پرخاشگری و فحاشی در آن طبیعی بود.

  اجتماعی یمولفه

ی مراحل زندگی فرد و ترتیب هنجارهای اجتماعی تعیین کننده (Kelin and Whait, 1996)از نظر 

تواند در انحلال زندگی باشد و عدم پیروی افراد از هنجارهای اجتماعی میایع زندگی وی میو زمان  وق

 .(Kalantari & roshanfekr, 2015)خانوادگی فرد نقش موثری داشته باشد
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های بودند ویژگیمصاحبه شوندگان ششمین علل طلاق را عوامل اجتماعی ابراز می کردند و معتقد

دن شود: داشتن سن پایین، کم رنگ شوجین به یکدیگر و عدم انسجام زندگی میاجتماعی ذیل باعث طرد ز

ی مجازی و ماهواره و اینترنت، کنترل ارزشها و تغییر ارزشها، اختلاط زن ومرد، استفاده نامناسب از فضا

دیگران، دخالت دوستان و دیگران،  بیکاری، فقر، رسوم غلط، عادی شدن طلاق و اعتیادهمسر و نبود 

ب گرفتن، زمان مناسسامانوازازدواج، سرویژگیهایی از جمله: مشاوره گرفتن از متخصص و آموزش پیش

یت زندگی و بردن کیفوفرزند، علاقمندی به فرزندآوری، بالادر تشکیل خانواده، تفاوت سنی کم بین والد 

امنیت، پیشرفت اجتماعی، داشتن پایگاه اجتماعی و ثبات شغلی از دیگر علل طرد زوجین و عدم انسجام 

 باشدزندگی می

اند، وی دزوجه سیزدهم از گروه متقاضی طلاق علت تقاضای خود را رسومات غلط اجتماعی می

 گوید: می

واده ما اعتقاد داشتن اگه سن دختر بیشتر از بیست بشه تو خونه می مونه، با اجبار والدینم ازدواج کردم، خان"
ز همان خوردیم، آنها اماه از من کمتر بود، بچه بود، سربازی نرفته بود، از لحاظ فرهنگی واجتماعی به هم نمی 9سنش 

برگرد باهاش  گفتند،ام میدو بار دوران عقد قهرکردم خانوادهابتدا دروغ گفتند، باباش معتاد بود گفتند مرده، یکی 
 ".ره، من خیلی برای زندگیم جنگیدم اما حامی نداشتمزندگی کن طلاق بگیری آبرومون می

 گوید: ی اجتماعی در احتمال آسیب طلاق میمتخصص شماره هفت نیز در مورد اهمیت مولفه

خواهند ازدواج کنند؟ چرایی ازدواج، آمادگی ین چرا میبایست بررسی کرد زوجبرای کاهش طلاق می"
کند. برخی از مسائل اجتماعی منجر به تاخیر در ازدواج می گردد. مثلا در شهرهای بزرگ سن ازدواج را مشخص می

تر تری دارند زودازدواج بخاطر مسائلی مثل شغل و ادامه تحصیل بالا رفته است. یا بالعکس افرادی که تحصیلات پایین
دهد. کنند. دخترانی که در خانواده طلاق یا اعتیاد هستند، دختر برای فرار از خانواده و خانه تن به ازدواج میازدواج می

 "باشد.برخی ازدواجها بخاطر موقعیت اجتماعی طرف مقابل یا خانواده او می

 اقتصادیی ولفهم

ها باری بر خانوادهمعه نتایج زیانسخت اقتصادی در جا دوران (Conger, 1990 & 1992)به نظر 

ی سامانی آن اشاره کرد. محرومیت اقتصادتوان به احتمال وقوع گسیختگی خانواده و بیخواهد داشت که می

دهد. در دوران رکود اقتصادی تنش درون تعاملات مثبت زوجین را کاهش و آنها را به سوی طلاق سوق می

ضعیف جامعه افزایش یافته و این زمانی بیشتر مشهود است که زنان و  های اقشارها بالاخص خانوادهخانواده

ند، هایشان را ندارمردان به خصوص مردان به دلیل بیکاری یا دستمزد ناکافی توانایی حمایت از خانواده
(Kalantari & roshanfekr, 2015).  
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که  ویژگیهای اقتصادیمصاحبه شوندگان هفتمین علل طلاق را عوامل اقتصادی ابراز می کردند و 

 عدم ،ولیبی پ کردند: شود را اینگونه توصیف میباعث طرد زوجین از یکدیگر و عدم انسجام زندگی می

عدم استقلال ، ورشکستگیفاصله طبقاتی و عدم ثبات شغلی،  ،فقر و بیکاری ،حمایت مالیو توان اقتصادی 

ف و دادن رفاه متعار ، داشتنعقل معاش داشتن  ،مالی، مدیریت پس انداز مالی ی و نبود ویژگیهای ازقبیل:مال

اهمیت به تفریح و در عین حال مقتصد بودن تاثیر بسزایی در طرد زوجین از یکدیگر و عدم انسجام زناشویی 

 دارد.

 گوید: زوج سوم از گروه درشرف ازدواج می

شیم نفری باید پشت هم را داشته باتوانم ازدواج کنم. اما دو من از لحاظ اقتصادی به وضعیتی رسیدم که می"
تا پیشرفت کنیم. هر دو نفر باید شعور اجتماعی و اقتصادی داشته باشیم و هم کفو بودن از لحاظ پایگاه اقتصادی 
اجتماعی مهم است، از عوامل طلاق می توان مقایسه زندگی دیگران با زندگی خود، عدم قناعت، عدم تفاهم در تمام 

 "خواهی را ذکر کرد.عدم تصمیم گیریهای مشترک بالاخص در مسائل مالی و خود های اقتصادی وزمینه

 گوید: چهاردهم از گروه متقاضیان طلاق می زوج
کردم آماده ازدواج هستم، با هم دوست درک و فهم من از سنم بیشتر بود، زود وارد بازار کار شدم، فکر می“

ی داشتیم اما همسرم اصرار زیادی به ازدواج داشت، از سیزده سالگی بودیم، عاشق هم شده بودیم، فاصله طبقاتی زیاد
ساز، من بی تجربه وکار کردم، ابتدا آرایشگر بودم اما بزرگترین اشتباه من تغییر شغل بود، وارد شدن به ساختشروع به

 "بودم و ورشکست شدم، همسرم خودش را در نداری من نشان داد.

 اعتقادیی ولفهم

کردند و ویژگیهای اعتقادی که دگان هشتمین علل طلاق را عوامل اعتقادی ابراز میمصاحبه شون

تقادات شمردند: نداشتن اعباعث طرد زوجین به یکدیگر و عدم انسجام زندگی می شود را بدین صورت برمی

معتقد  ،مذهبی و پایبند نبودن به ارزشهای اخلاقی، ایمان نداشتن، عدم تناسب وضعیت اعتقادی، عدم نجابت

نبودن به حجب و حیا، عدم پایبندی به رزق و روزی حلال می تواند در عدم انسجام زندگی تاثیر بسزایی 

 داشته باشد.

 گوید: چهارم از گروه متقاضی طلاق می زوج

 کنم. اما همسرم عوضمن به مسائل دینی و خدا اعتقاد دارم و فقط به دنبال این بودم که خانواده را تأمین "
دهد. همسرم را دوست دارم و دهم گوش نمیحجاب شده من تذکر میاست، اوایل خوب بودند، همسرم بی شده
من  کردگفتم ایشون فکر میخواهم همسرم همراه و همدل من شود، من به خاطر صلاح خانمم بعضی مسائل را میمی

مان. یکدلی است و مهمترین عامل طلاق را ام. به نظر من از ویژگیهای خانواده موفق، صداقت. ایبدبین و بددل شده
 "دانم.حجابی وتغییر ارزشها میبی
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 متخصص شماره ده می گوید: 

ازدواجی موفق است که برای رسیدن به آن به یک تعامل سازنده با فرد دیگری برسیم، در این مسیر اهداف "
ترل یگر، تعهد بر اساس نظام باورها و کنگذاشتن به اعتقادات یکدمشترک و فردی وجود دارد، رعایت تعهدات، ارزش

 "درونی مهم است و عدم وجود این موارد از عوامل طلاق می باشد.

 

 نتیجه

 یک گیری شکل سرآغاز پیوند، دهد. اینمی رخ دوفرد بین که است پیوندی ترین مهم ازدواج

نین بقای زندگی ها است و بر نوع زندگی نسل بعد و همچ انسان زندگی در عاطفی و حمایتی کانون

 ویژگی از جامعه هر در ازدواج، ی.  پدیده( (Myers, Madathil, & Tingle, 2005آیندگان موثر است

 به ازدواج ما، کشور در  باشدمی جامعه آن خاص قوانین تابع و بوده فردی برخوردار به منحصر های

 به زن یک با را مرد یک که دینی ای و عرفی قانونی، یرابطه یک از عبارت است خانواده، بنیان عنوان

تر ی سالمجامعه دهد. و هر چه بنیان خانواده از استحکام بیشتری برخوردار باشد،می پیوند موقت یا دایم طور

 (Sahebdel, Zahrakar, & Delaware 2015).تری پیش روی همگان وجود خواهد داشتو امن

یب طلاق در متقاضیان ازدواج صورت گرفت. های احتمال آسپژوهش حاضربا هدف شناسایی مولفه

های احتمال آسیب طلاق با اصلی به عنوان مولفه مقولة هشت به هاداده تحلیلبا اجرای مصاحبه و سپس 

فرهنگی،  هایمولفه ی خانوادگی،های پیشینهزوجی، مولفه های روابطمولفه فردی،هایمولفه عناوین:

 شد.  منجر های اعتقادیصادی و مولفههای اقتهای اجتماعی، مولفهمولفه

توان به داشتن ویژگیهای خلقی منفی از قبیل حسادت، خشم، توهین و تحقیر می ی فردیمولفهدر 

و عدم برخورداری از ویژگیهای خلقی مثبت مانند مهربانی، رافت، صداقت، مسئولیت پذیری، مسائل روانی، 

 مساله، خودآگاهی،تصمیم منطقی و نه احساسی، حلبلوغ فکری، مدیریت مالی، گذشت، تاب آوری، 

یافتگی، صداقت، تعهد، انعطاف پذیری و داشتن استقلال در احتمال آسیب طلاق اشاره کرد. تمایز

فردی  یزمینه یادرمطالعه (Busby et al, 2001, quated by Larson, & Mac Alister, 2014)کههمچنان

 ساسیاح سلامت و شخصیتی های ویژگی جنسیت( ، سن، مثال عنوان )به ذاتی فردی هایویژگی شامل را

خانواده، نگرش به  و ازدواج به مربوط باورهای مثلا) نگرشها و باورها رنجوری( و روان مهربانی، مثلا)

. دهند هارائ رابطه یک به بدهی را یا دارایی توانندمی هاویژگی این. دانندجنسیتی( می های نقش زندگی،

 کند،می بینیپیش را زناشویی رضایت مهربانی، و پذیری انعطاف های ماننددارایی اگرچه ثال،م برای

 زوج که دانداده نشان مقطعی خواهد کرد. مطالعات بینی پیش  را زناشویی اضطراب، مشکلات و افسردگی



 77  ...طلاق بیاحتمال آس یهامولفه ییبازنما                                                             1397و زمستان  زییپا ،2، شماره 8سال 

دهند و نسبت می نکمتری از خود نشا مثبت ارتباطی و رفتارهای بیشتر منفی ارتباطی مضطرب رفتارهای های

 Bradbury, & Karney, 2013, quoted by).به زوجهای رضایتمند توان کمتری در حل تعارض دارند

Lavner et al. 2016) 

 (Amato, loomis, & Boos, 2005) اند هایی بزرگ شدهخانواده در که گویند: بزرگسالانینیز می

 ترایینپ در سطح که شودمی گزارش اند،طلاق گرفته لدیناند و یا یکی از وامضطرب بوده والد دو که دارای

بودن بسیاری از بزرگسالان قراردارند. یکی از دلایل ناموفق دیگر به نسبت زناشویی و رضایت روانشناختی

های هایی که از روی احساسات جوانی یا عشقها عدم شناخت درست از یکدیگر است. ازدواجازدواج

 . (Rahimi, 2009)ی خوبی در پی نخواهد داشتآید، نتیجهبه وجود میای نابخردانه و لحظه

پژوهش حاضر به متغیرهای درک متقابل، آسایش و آرامش، محبت  ی روابط بین زوجیمولفهدر 

به یکدیگر، عشق ورزیدن، داشتن کردن، همدم وهمدل بودن، مشورت کردن با همسر، اعتماد داشتن 

ری از مهارتهای ارتباطی، وفاداری، احساسات و عواطف مثبت، گذراندن ریزی مشترک، برخوردابرنامه

دهد اوقات فراغت با همسر، ابراز صمیمیت و حمایت و پشتیبانی از همسر دست یافت. تحقیقات نشان می

کند و صمیمیت زوجین ناشی از روابط بین فردی می ایفا ی زوجینرابطه های مدل در مهمی نقش ارتباطات

 حیاتی اهمیت بر مبنی شواهدی   (Reis, & Patrick, 1996, quoted by Lavner et al. 2016). ایشان است

ده به عنوان پیش بینی کنن ارتباطات آن در که وجود دارد طولی مطالعات مقطعی و در مطالعات ارتباطات

 (Woodin, 1996, quoted by Lavner et al. 2016) .یاد می شود زناشویی رضایت

 (Rabinson, & Belanton, 1993 quoted by Rosen-Grandon et al. 2004) شاد را در  ازدواج

اند انند.  زن و مردی که عقد ازدواج بستهدگرو تعهد،ارتباطات بین زوجی،انطباق و جهت گیری مذهبی می

هدات ل از تعباشند که عدوباید به تعهدات خود در طول عمر زناشویی پایبند بوده و همواره در نظر داشته

 . (Hoseinie Birjandi, 2016)کندهای این پیوند مقدس را سست میزناشویی از عواملی است که ریشه

 شدید اهشی مهمی در ککننده بینی پیش منفی روابط از بالایی سطح و ارتباط مثبت پایین سطح

  (Janson & al, 2005, quoted by Lavner et al. 2016).زناشویی است   رضایتمندی

 ابتدای رد منفی یک تحقیقات ده ساله روی رضایتمندی زناشویی انجام شد، زوجینی که رفتارهای

 ,Glaser, Bane).داشتنددادند، بیشترین نارضایتی را در دوسال اول ازدواج ابراز ی خود نشان میرابطه

Kiecolt, Glaser, 2003, quoted by Lavner et al. 2016)  

 (Storasli and Markman, 1990, Badiuport and Ladoosor, 1995, Whisman, Dixon and 

Johnson, 1997, Miller, Yorgason, Sandberg and White, 2003)  در تحقیقاتشان مشکل ارتباطی

زوجین متقاضی طلاق از جمله بکار بردن کلمات نامناسب در ارتباط، مشاجرات لفظی، در نظر نگرفتن 
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ل، نبود همدلی، زمان نامناسب جهت ارتباط، گوش ندادن به طرف مقابل و نبود تفاهم های طرف مقابخواسته

 (. Kalantari & Roshanfekr & Javaheri, 2015اند )در امور زندگی را در طلاق مؤثر دانسته

ی نتیجه رسیدند که فاصله کالیفرنیا انجام دادند، به این در(Gigy & kelly, 1992) در پژوهشی که 

 ادند طلاق برای دلیل ی زوجی شایعترینزوجین، انزوا و ازبین رفتن دوستی و نداشتن روابطبین 

    (Gottman & Levenson, 2002).است

بود. در این مولفه،  ی خانوادگیمولفهای که مورد شناسایی قرار گرفت، سومین مولفه    

های مشخص، روابط خانوادگی منسجم، های عدم دخالت اطرافیان، اصالت خانوادگی، وجود مرززیرمقوله

 ها باعث استحکام خانوادهدهد. که وجود این زیر مقولهعدم اجبار خانواده ودر نظر گرفتن نقشها را ارائه می

و عدم آن باعث بالارفتن احتمال آسیب زندگی زناشویی و در نهایت طلاق خواهد شد. در شاخص 

ای افراد از اهمیت بسزایی برخوردار است. مرزهای یک ویژگیهای خانوادگی مشخص بودن مرزها و نقشه

کسی و چگونه جزو این زیرمنظومه باشد. کنند که چهزیرمنظومه عبارت از مقرراتی است که معین می

ی خانواده دارای عملکرد یا سازی سیستم است. هر زیرمنظومهعملکرد یا نقش، مرز حراست از عمل متمایز

عضای خود انتظارات بخصوصی دارد. وضوح مرزهای درون خانواده یک نقشهای بخصوصی است و از ا

به  ها به دنبال توجه و رسیدگی بیش از حدپارامتر مفید برای ارزیابی عملکرد خانواده است. بعضی خانواده

ی مرزها و حتی گاهی مخدوش دیگر اعضای خانواده هستند و این توجه و ارتباط باعث کم شدن فاصله

توانند در مقابل شود. در این جا افراد نمیگردد و تمایز بین اعضای خانواده نامشخص مییشدن مرزها م

ضی باشند در مقابل مرزهای داخلی بعزا خود را تطابق دهند و همیشه بدنبال حامی میتغییر و شرایط استرس

گردد و دشوار میها ها هم بیش از حد خشک و نامنعطف است، طوری که ارتباط بین زیرمجموعهخانواده

خوانند تنیدگی و گسستگی میشود. عملکرد مرزی در این دو نهایت را بهمفلج می نقش حمایتی خانواده

گیرند که دونهایت آن مرزهای نامشخص و مرزهای بسیار ها در یک نقطه از امتدادی قرار میتمام خانواده

 . (Sanaeie Zaker, 2008)ارندی وسیع بهنجارقراردها در دامنهخشک است. اکثر خانواده

های ارضای نیاز جنسی خود و همسر، همگنی باشدکه زیر مقولهمی ی جنسیمولفهی بعدی مولفه

 ی جنسی با کیفیت  از ملاکهایمزاجها، عدم وجود مسائل فرازناشویی و داشتن صمیمیت جنسی و رابطه

از هم گسیختگی خواهد شد. تفاوت در  یک خانواده موفق و منسجم و وجود هر یک از این موارد باعث

تواند یکی از علل ناسازگاری و حتی طلاق باشد. درنظر پسرها رابطه جنسی یا ی جنسی میهدف از رابطه

 تر شدن به جنس مؤنث. به نظرابزاری برای کسب لذت بدون تعهد هیجانی است یا ابزاری برای نزدیک
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تباط جنس نیازی به درگیری هیجانی نیست چون برای آنها های مذکر، در اربسیاری از مردها و نوجوان

ها برای برقراری رابطه جنسی با شوهرشان باید از لحاظ جسمانی هدف از رابطه جنسی، نزدیکی است اما زن

ت. ی صمیمیت است نه مولد صمیمیها، رابطه جنسی نشانهو هیجانی احساس نزدیکی کنند. برای اکثر زن

های زندگی با او مهربان بود و به او توجه شود که در سایر جنبهجنسی نزدیک مییک زن وقتی از لحاظ 

  (Gutman translation of Firozbakht, 1998).کرد و احترام گذاشت 

 (Gutman, 1994, quoted by Kim, & al, 2016) کنند: در صورتی که تعاملات زناشویی بیان می

 (Gilford, 2013)گردد و ثباتی ازدواج منجر میجار همراه شود به بیبا هیجانات منفی از قبیل تحقیر و انز

گیری کند: اگر یکی از همسران توجه و مهربانی را از همسرش به دلیل کنترل رابطه دریغ کند کنارهبیان می

همسر گرفتن گیری عاطفی هستند عبارتند از: نادیدهی کنارهدهندهآید. رفتارهایی که نشانعاطفی بوجود می

ی کردن رابطه و استفاده از رابطهو عدم توجه به او، برقرارنکردن رابطه جنسی، تهدید به ترک

 (Khazaei, Navabi Nejad, Farzad & Zahrakar, 2016).خاموش

در امریکا در مورد وجود رابطه بین تجارب جنسی قبل از ازدواج در دوران نوجوانی با انحلال 

 ;Heaton, 2002; Kahn & London, 1992)قاتی صورت پذیرفته استزناشویی در بزرگسالی تحقی

Laumann & al , 1994; Teachman, 2003)  به این نتیجه رسیدند که روابط جنسی دوران نوجوانی با

 ,Paik).معناداری دارد، بالاخص داشتن رابطه با چند شریک جنسیی انحلال ازدواج در بزرگسالی رابطه

2011)  
ی هارود در این پژوهش زیر مقولهنیز از علل احتمال آسیب طلاق به شمار می نگیی فرهمولفه

ها، هدف تکاملی ازدواج، داشتن تناسب فرهنگی، مقایسه نکردن زندگی خود با رسومات متفاوت خانواده

 .ددیگران و رابطه یا عدم رابطه  با فرد مقابل قبل از ازدواج  به عنوان شاخصهای فرهنگی شناخته شدن

در جوامعی که در حال انتقال از وضع اجتماعی و اقتصادی خاص به وضع و شرایط جدید هستند، 

هاست. ن نسلهای دیرین و تشدید جنگ بیی تصادم نوگرایی و پایبندی به سنتآید که نتیجهمشکلاتی پدید می

یاری دهند. بستغییر وضع میهای اجتماعی بیش از هر چیز دیگر ی حساس، عناصر اخلاقی و ارزشدر این مرحله

نهند و بسیاری از عناصر مطلوب ی عناصر نوین و مقبول امروزی پای میارزش دیروز درمحدودهاز موضوعات بی

  .(Kalantari, & Roshanfekr, 2015).شوند های اجتماعی خارج میاجتماعی از قلمرو ارزش

نی به وسایل ارتباط جمعی و فرهنگی، میزان خوشبی (Darini, & Navabi Nezhad, 2012)از نظر 

کنند ر میاند که فکاست. مردم آنچنان تحت تاثیر فرهنگ قرار گرفتهافراد را واقعیتهای زندگی دور کرده

کنند از تجارب ناخوشایند زندگی اجتناب کرده و قدرت دهند درست بوده و تلاش میهرچه انجام می
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ایتمندی کنند موقعیتهای مادی رضاد پذیر نیستند. آنان تصور میمبارزه با مشکلات را نداشته و حتی انتق

های شوند افراد منکر واقعیتها با نشان دادن غیر واقعیات موجب میزندگی زناشویی را بهمراه دارد.  رسانه

گرایی اند . درنتیجه بیشتر به سمت مصرفگرایی قرار گرفتهی تصاویر کمالشوند. چون تحت سلطهموجود 

واقعی  شوند که نشانی از زندگیهایی به نمایش گذاشته میکنند. در تلویزیون شخصیتایش پیدا میگر

گذارند و متاسفانه نوجوانان وجوانان به تماشای این ندارند و استانداردهای نادرستی را به معرض نمایش می

 کنند.پردازند و از آنان الگوبرداری میها میشخصیت

ی خانواده پاشیدگی اقتصادی از شاخصهای تاثیرگذار بر سلامت یا از هممولفه نامبه مولفه دیگری

ی باشد که مسائلی مانند شغل و ثبات آن، وضعیت اقتصادی زوجین، توانمندی در مدیریت مالی و نحوهمی

 بایست در آغاز ازدواج حل و فصل گردد. گذران اوقات فراغت مواردی است که می

ایی مانند: هتاثیر بسزایی در انسجام یا از هم پاشیدگی ازدواج دارد. زیر مقوله نیز ی اعتقادیمولفه

داشتن حجب و حیا، اعتقاد به خدا پرستی،  پایبند بودن به معنویت جزو مواردی بود که در این پژوهش 

ه، اینککنند: شواهد بسیاری وجود دارد مبنی بر می بیان( (Jockin, McGue and Lykken, 1996بدست آمد. 

 عدم موافقت و حمایت کم افراد به ارزشهای سنتی با ریسک طلاق در مردان و زنان همبستگی دارد

 . (Johnson & Harris, 1980; Kelley & Conley, 1987; Rockwell, Elder, & Ross, 1979) 
 .(Fatima and Ajmal, 2012) کنند کمک شاد ازدواج به است ممکن نیز مذهبی هایشیوه و مذهب

های موفق بر یک مطالعه در مورد ازدواجهای افراد با اعتقادات مذهبی مختلف نشان داده که زوج

ه های اعتقادات خود تکیکنند و بر عکس به شباهتتمایزات معنوی و مذهبی خود چندان پافشاری نمی

هایی د مؤثر است. زوجهای مذهبی در سعادت افرادارند. تحقیقات نشان داده که فواید داشتن ایمان و حمایت

اهم توافق برند، بزنند از اختلافات زناشویی کمتری رنج میکه مذهب را با زندگی زناشویی خود پیوند می

آورند. کلامی بیشتری دارند، سازگاری زناشویی بیشتری دارند و فوائد بیشتری از زندگی زناشویی بدست می

های زناشویی در ارتباط است. ودن آنها در سایر زمینهها با قدرتمندتر بسازگاری باورهای مذهبی زوج

ری شان از رضایتمندی بیشتهای مهم رابطههایی که سازگاری معنوی بالایی دارند در بسیاری از زمینهزوج

رابطه  کنند و ازتر عمل میوفصل اختلافات و مدیریت مسائل مالی نیز موفقبرخوردارند.حتی آنها در حل

  (Darini and Navabi Nezhad, 2012).پذیری بیشتری برخوردارند انعطافجنسی، صمیمیت و 

پژوهشگران خارجی و داخلی بسیاری در مورد عوامل موثر بر فروپاشی زندگی زوجین و مخصوصا 

 & Henry & Woodward 1974 ; Adam, Bouckoms)طلاق سالها به بررسی پرداخته اند: 

Streiner,1982; Booth & Edwards, 1990; Gottman & Notarius, 2002; Gottman & Levenson, 

2003;  Amato, Loomis & Booth 2005; Long &Young, 2007; Olson, Larson &  Olson, 2006;  
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Gonzales, 2009; Ingram, 2010; Paik, 2011;  Manzar Hakim & Zahedi, 2010; Kalantari, 

roshanfekr & Javaheri, 2011 ; Khodadadi, Nazari & Ahmadi, 2015; Lavner et al.2016)  

را  اند، اما آنچه که این پژوهشوبسیاری دیگر از پژوهشگران در مورد علل طلاق به بحث و بررسی پرداخته

های احتمال آسیب طلاق بر اساس فرهنگ این جامعه است سازد، بررسی تک تک مولفهاز آنها متمایز می

ریزی مدون و درستی نموده و ریزان و سیاستگذاران بر اساس آن برنامهبرنامهی اهمیت آن که با درجه

واج و آموزش زندگی خانواده نیز بر اساس آن آموزش دهند. همانظور که از جدول آموزشگران پیش از ازد

درصد علل طلاق، علل  40های انجام شده و کدهای استخراج شده پیوست مشهود است،  با توجه به مصاحبه

ردی استوار های فردی است، که بر ویژگیهای شخصیتی و خصائص و سبک زندگی فرد، باورها و طرحوارهف

بایست از ابتدای تولد و حتی از دوران قبل از انعقاد نطفه و است. پس آموزشهای موثر بر انسجام زندگی می

ی ذیرد تا وی برای زندگحتی قبل از ازدواج والدین، در ابتدا برای والدین و سپس برای کودک صورت پ

ی روابط زوجی بدست آمد که با  داشتن مهارتهای درصد علل طلاق مولفه 23زناشویی آینده ساخته شود. 

ر این عوامل توان بزندگی و ارتباط موثر و بسیاری از ویژگیهایی که فرد از منیت قدم به ما شدن گذارد، می

درصد، 8ی جنسی با درصد، مولفه9ی خانوادگی با یشینهی پهای بعدی به ترتیب مولفهفائق آمد. مولفه

ی اعتقادی درصد و مولفه 4ی اقتصادی با درصد ، مولفه 6ی اجتماعی با درصد، مولفه 7ی فرهنگی با مولفه

 درصد جزو عوامل اصلی موثر بر طلاق شناخته شدند.   3با 

است که لازم است به آن اشاره  بوده هایی محدودیت دارای ها پژوهش سایر مانند حاضر پژوهش

پیگیری است و لازم است با  به مربوط اطلاعات فاقد اجرایی مشکلات دلیل به حاضر پژوهش گردد.  در

لاق، های آسیب طهای بهداشتی بتوان بعد از بررسی مولفههمکاری مشارکت کنندگان پژوهش و سازمان

 مورد هایپدیده شناخت کیفی پژوهش هدف هچ سلامت زندگی زناشویی افراد نمونه پیگیری شود. اگر

لازم است با توجه به تنوع  این وجود با نیست، اما ها جزو اهداف پژوهش کیفییافته تعمیم و است مطالعه

وجه به گردد، با تفرهنگی مردم ایران این پژوهش در فرهنگهای دیگر نیز انجام گردد. همچنین پیشنهاد می

مشاوره بر روی این  و آموزشی مراکز در مشاوران و درمانگران سیب طلاق،های احتمال آشناسایی مولفه

 انتخاب جهت چند بعدی ازدواج با نگاه از قبل مشاوره آموزشی هایمسائل تاکید کنند و همچنین در دوره

 پژوهش این .نمایند استفاده حاضر پژوهش از آمده بدست هایمقوله و ازعوامل توانندمی مناسب همسر

ی بستری مهم برای تهیه تواندمی دارد، زندگی زناشویی منسجم  تداوم و گیریشکل در که شینق با

 نتایج شود،می پیشنهاد برای آموزشهای قبل و حین ازدواج باشد. همچنین درمانی و آموزشی هایبسته

 به نآ تعمیم قابلیت تا گرفته قرار آزمون مورد کمی صورت به گسترده نمونه یک در حاضر پژوهش
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با توجه به  سنتی غیر و سنتی های ازدواج تفکیک که است، ذکر به گردد. لازم فراهم ایرانی جامعه

 ها موثر باشد. تواند در تفاوت اهمیت مولفهی افراد میی زیستهتجربه
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 یندفرز -و تعهد بر بهبود رابطه والد رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 یتوان ذهنکودک کم یمادران دارا در
 

 3، محسن گل محمدیان2 ، سید محسن حجت خواه1ایمان مصباح

 8/3/97 پذیرش:تاریخ   10/11/96 دریافت:تاریخ 

 

 چکیده

دران دارای فرزندی در ما -بهبود رابطه والد بر پذیرش و تعهدگروهی مبتنی بر درمان اثربخشی  تعیین هدف:

 توان ذهنیکودک کم

. ودب پیگیری و کنترل گروه با آزمونپس -آزمونپیش طرح نوع از روش پژوهش حاضر آزمایشیروش: 

 یاستثنای مدارس در نفرزندانشا که بودند توان ذهنی -کم کودک دارای مادران تمامی شامل پژوهش جامعه

 از مادران نفر 30 تعداد فوق جامعه از. داشتند اشتغال تحصیل به 1395-96 تحصیلی سال در دزفول شهرستان

و  شآزمای گروه دو در تصادفیصورت به و انتخاب ایخوشه تصادفی روش به ذهنی توانکم کودک دارای

 درمان( جلسه دو هفته هر) ی،اقهینوددق جلسه 10 طی آزمایش گروه یهایآزمودن .شدند گماردهکنترل 

. ابزار دندنکر دریافت گروهی درمان گونهچیهکنترل  گروه درکنندگان شرکت و کردند دریافت را گروهی

ها با استفاده از روش آماری تحلیل بود. داده (1961) کودک راس-مقیاس رابطه مادرپژوهش شامل 

   . کوواریانس چند متغیره تحلیل شدند

رابطه  زنظراآزمون و پیگیری نشان داد بین دو گروه آزمایش و کنترل : نتایج پژوهش در مرحله پسهاافتهی

گفت درمان  توانمی پژوهش هاییافته به توجه با (.p<(0/001 کودک تفاوت معناداری وجود دارد  -مادر

فرزندی در مادران دارای کودک  -گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد روشی کارآمد در بهبود رابطه والد

 ذهنی است. توانکم

 هنی.ذ توانکمفرزندی، مادران، کودک  -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ، رابطه والد ی کلیدی:هاواژه

                                                 
        Imanmesbah13@gmail.com. کارشناس ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه رازی کرمانشاه،  1

 hojatmogo@gmail.com. استادیار گروه مشاوره دانشگاه رازی کرمانشاه، )نویسنده مسئول(  2

 . استادیار گروه مشاوره دانشگاه رازی کرمانشاه 3

و تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش (.1397)محسن  ،انیگل محمد  ؛محسن دیس ،حجت خواه ؛مانیا ،مصباح

 .یتوان ذهنکودک کم یمادران دارا در یفرزند -بهبود رابطه والد

 DOI: 10.22067/ijap.v8i2.68383                             .84-100، (2) 8 بالینی و مشاوره،شناسی های روانپژوهش
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 مقدمه

اصطلاح دیگر نارسایی رشد قوای ذهنی موضوع تازه و جدیدی نیست. بلکه یا به 1توانی ذهنیکم

اند و های ذهنی در حد طبیعی نبودهاند که ازنظر فعالیتدر هر دوره و زمانی افرادی در اجتماع وجود داشته

ه ها در مدارس و مراکز خاص وجود داشتهای ویژه از سوی خانواده و یا نگهداری آننیازمند کمک

توانی ذهنی که توسط انجمن کم. (Haghranjbar, Kakavand, Barjali, & Barmas, 2012است)

صورت نوعی اختلال ، به(American Psychiatric Association (APA), 2013) پزشکی آمریکاروان

ی و رفتار سازشی درزمینه های مفهومی، اجتماعی و عمل 2صورت نارسایی در کارکرد هوشیرشدی که به

ی تواند تأثیرات نامطلوبآورد که میشود، مسائل فراوانی را در خانواده و اعضای آن به وجود میتعریف می

های جسمانی، روانی، اجتماع و بر ساختار و عملکرد خانواده گذاشته و باعث شود که خانواده تحت تنش

 ,Vanakiپاشی نظام خانواده شوداقتصادی قرار گیرد تا حدی که روند طبیعی زندگی مختل، و منجر به فرو

Mohammad Khan Kermanshahi, Ahmadi, Azad Falahi, & Kazemnejad, 2006).) 
ازآنجاکه مادر، معمولاً نخستین مراقب کودک است و مراحل اولیه رشد، تأثیر قطعی بر شخصیت 

امل بین مادر و فرزند شناختی ریشه در این تعامل دارند، تعانسان دارد و چون بسیاری از مشکلات روان

 ,Bealsky & Pluess, 2009)های(. نتایج پژوهشShariatmadari, 2006موردتوجه خاص بوده است)

مبین آن است که کیفیت مراقبت، حساس بودن و تعامل مثبت با مادر در دوران کودکی با مشکلات  (2011

 دهند که هرگونه ارزیابی و تلاشمیای را تشکیل رفتاری در نوجوانی مرتبط است. مادر و کودک مجموعه

. Ahmadi Azandi, Dadsetan & HasanAbadi, 2006) )در قلمرو درمانگری، باید آن را در نظر بگیرد 

ورزد و میان آن ها به او صادقانه عشق می کند می دریافت حمایت و مراقبت خود مادر از کودک که زمانی

ن است محبت باشد ممکقید یا بیشود. اما اگر مادر خون سرد ، بیمیآمیز و استوار برقرار یک رابطه محبت

اعتماد به شمار دارد و او را موجودی خودخواه، نادان، سنگدل و غیرقابلهای شدید واکودک را به واکنش

تعامل با کودکانی که ازنظر ذهنی ناتوان هستند، فشار روانی خاصی را بر والدین و  .(Parsa, 2014آورد)

مسائل  آورد.کند که به دنبال آن مشکلات و مسائلی را به وجود میویژه مادران و کل خانواده تحمیل میبه

توانی ذهنی فرزند، خستگی ناشی از پرستاری، مسائل مربوط به اوقات و مشکلات چنین والدینی، پذیرش کم

(. برای Permeghias, 2003)است بخشی کودکانفراغت، مشکلات مالی و مسائل پزشکی، آموزشی، توان

اینکه این مادران بتوانند از عهده احساسات دردناک درباره شرایط کودک برآمده و با صبر و شکیبایی به 

                                                 
1. Mental  Retardation 
2. Intelligence Function 
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نیازهای ویژه کودکان خویش پاسخ دهند، ارائه خدمات آموزش خانواده و ارائه مشاوره و درمان مادران 

 (.Foroughan, Molly, Salimi, & Asadi Malayeri, 2006) توان ذهنی ضرورت و جایگاهی ویژه داردکم

وزه کاربرد که امر بالینی استفاده در کار بالینی و غیربرای در این زمینه کاربردی  هایروش یکی از

 & Izadiعنوان موج سوم شناختی رفتاری است)به (ACT)1پذیرش و تعهد درمان مبتنی برفراوانی دارد، 

Abedi, 2016) در .ACT پذیری روانی است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی اصلی ایجاد انعطاف، هدف

که عملی صرفاً جهت اجتناب از افکار، احساسات، تر باشد، نه اینهای مختلف که متناسبدر بین گزینه

در  (Forman & Herbert, 2008). ها یا تمایلات آشفته ساز انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل شودخاطره

ها بسیاری از احساسات، هیجانات یا افکار ان مبتنی بر پذیرش و تعهد فرض بر این است که انساندرم

ابند. ها رهایی یدانند و پیوسته سعی دارند این تجارب درونی را تغییر داده یا از آنشان را آزارنده میدرونی

شود ار میید احساسات، هیجانات و افکطور متناقض منجر به تشدتأثیر بوده و بهها برای کنترل بیاین تلاش

  (.Hayes & et al, 2004)ها اجتناب کندکه فرد در ابتدا سعی داشت از آن

عنوان یک مداخله؛ بر اختلال های متعدد نشان داده است، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بهگزارش

 ,Bluett, Homan, Morrison, Levin & Twohigعملی ) -طیف اضطراب و اختلال وسواس فکری

کاهش پریشانی روانی، اضطراب، افسردگی و  بر، ( Barney, Field, Morrison & Twohig, 2017؛2014

 ,Fledderus, Bohlmeijer, Schreurs & Spinhoven؛ Yadavaia & Hayes, & Vilardaga, 2014) استرس

 & Flaxman؛ Brinkborg, Michanek, Hesser & Berglund, 2011)(، افزایش سلامت عمومی2013

Bond, 2010کاهش اختلالات اضطرابی ،)(Swain, Hancock, Hainsworth & Bowman, 2013) کاهش ،

کاری (، کاهش اهمالMcCracken, Sato & Taylor, 2013)تجربه درد در زنان مبتلابه سردرد مزمن

 ,Gregg, Callaghan, Hayse & Glenn-Lawson)(، کمک به بیماران دیابتیWang & et al, 2017)تحصیلی

کاهش اجتناب شناختی دانش آموزان دارای  (،Behrooz, Boali, Heydarizadeh, & Farhadi, 2014؛ 2007

، برافزایش (Mirzahoseini, Pourabdel, Sobhi Qaramalki & Saravani, 2016) اختلال یادگیری خاص

مؤثر بوده است.  ،(Saeedi & Khalatbari, 2016)سازگاری و کیفیت زندگی معلولین تحت پوشش بهزیستی

 Aslani & Azadeh ت فرزندی مطالعا -در رابطه با اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود رابطه والد

2016)  ،(Naddaf , Sangani, 2016) ،(Farhadi Asl, 2016)  ، (Montgomery 2015) و (Whittingham, 

Sheffield & Boyd, 2016) ) .مؤثر بودن این درمان را نشان دادند 

                                                 
1. Acceptance and Commitment 
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توان ذهنی و شرایط خاص سلامت روان مادران دارای کودک کم با توجه به اهمیت پرداختن به

 تاکید با عهدت و پذیرش بر مبتنی درمان رویکرد اثربخشی زمینه در پژوهشی تاکنون که جایی آن ها و ازآن

 در یذهن توان کم کودک دارای مادران در فرزندی -والد رابطه بهبود راستای در فردی بین مشکلات بر

حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  پژوهش  هدف اصلی است؛ نگرفته صورت ایران

 .توان ذهنی در شهر ستان دزفول استمادران دارای کودک کم 1فرزندی -بهبود رابطه والد

 

 روش

معه جاآزمون با گروه کنترل بود. پس –آزمون روش پژوهش حاضر از نوع آزمایشی با طرح پیش

توان ذهنی بود که فرزندانشان در مدارس مادران دارای فرزند کمکلیه آماری در پژوهش حاضر مشتمل بر 

نفر  228ه بودند. کل حجم این جامعتحصیل  مشغول به 95-96تحصیلی  دزفول در سال استثنایی شهرستان

ها به توان ذهنی بود. آزمودنینفر از مادران دارای کودک کم 30را دربرمی گرفت. نمونه پژوهش شامل 

نفر،  65آموزشگاه بوعلی )ای از بین مدارس استثنایی شهرستان دزفول خوشهتصادفی  گیرینمونهروش 

که از بین تمامی مدارس استثنایی،  نفر( انتخاب شدند. به این صورت 66نفر و سوده  97شهدای بانک تجارت 

ران ر بین تمامی ماددکودک  -مقیاس ارزیابی رابطه مادر سپس صورت تصادفی انتخاب،یک مدرسه به

به  هاآنو از میان  نفر بودند، اجرا گردید 55کودکان ناتوان ذهنی)مقطع ابتدایی( آن مدرسه که درمجموع 

حد، سهل ازکودک در سه زیر مقیاس حمایت بیش-که نمراتشان در مقیاس ارزیابی رابطه والد نفر 30 تعداد

 دند،تر از نقطه برش را نشان داازحد و طرد بالاتر از نقطه برش و در زیر مقیاس پذیرش پایینگیری بیش

 ند؛ گمارده شدند. نفر بود 15آزمایش و کنترل، که هر گروه شامل تصادفی در دو گروه شیوه  و به ؛انتخاب

 

 ابزار پژوهش

در  Roth کودک توسط -مقیاس ارزیابی رابطه مادر .2(MCRE) کودک -مادر رابطه ارزیابی مقیاس

این آزمون یک مقیاس . منتشر یافته است 3(WPSغرب ) شناختیرواناز یک آژانس مطالعاتی  1961سال 

سبک تعامل با کودک را مورد ارزیابی قرار داده و در  4 خصوص درمادران  گاهنظراست که  سنج نگرش

 -2، 4پذیرش فرزند  -1 از: اندعبارتهای این آزمون گیرد، زیرمقیاسهای فرافکن قرار میحیطه آزمون

                                                 
1. Parent-Child Relationship 

2. Mother–Child Relationship Evaluation 

3. Western Psychological Study  
4. Acceptance  

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjQn5aYj_7UAhXMLFAKHblcByIQFgg-MAQ&url=http%3A%2F%2Fwww.healthofchildren.com%2FP%2FParent-Child-Relationships.html&usg=AFQjCNHMA4J4WLKKvbNG009piEuYJHhNbQ
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 48عبارت است که مجموعاً  12هر مقیاس دارای . 3طرد فرزند -4و   2سهل گیری -3، 1بیش حمایتگری

 ویر بر کرونباخ آلفای فرمول طریق از آزمون شود. پایاییگذاری میامتیاز نمره 5گذاری با عبارت نمره

 71/0، سهل گیری افراطی 73/0، طرد فرزند 77/0شد که نتایج برای پذیرش فرزند  انجام افراد از نفر( 30)

 .((Zamiri, 2005. شد حاصل 78/0و بیش حمایتگری 

ر نامه درمان گروهی مبتنی بشیوه شامل جلسات مداخله. )پروتکل درمانی(گروه درمانینامه یوهش

ای این جلسات برای ده جلسه نوددقیقه ( بود.Saavedra, 2008) پذیرش و تعهد برای مشکلات بین فردی

 (. Translation by Roganchi & et al, 2016) ,(Mckay, Lev & Skeen, 2008)اندشدهتدوین
 تعهد و پذیرش بر نیمبت گروهی درمان نامه. شیوه1جدول 

 جلسات درمان محتوا و هدف هر جلسه

ها و ها بر هیجانوارهواره، تمرکز ذهن آگاهانه، کاوش پیرامون چگونگی تأثیر طرحاجرای پرسشنامه طرح

 مراجعانهای شناختن

 اول

 دوم سازنده.ای، اجرای تمرین در راستای ناامیدی واره، رفتارهای مقابلههای طرحانگیزاننده بررسی بر

وگو درباره ناامیدی سازنده، کمک به اعضا در واره، گفتای ناشی از طرحهای رفتارهای مقابلهبررسی هزینه

 راستای توقف تلاششان برای کنترل.

 سوم

 چهارم ها، کاربر اهداف ارزشمند، کاربرگ ارزیابی موانع.آموزشی در راستای درک ارزش-ارائه یک مطلب روانی

زش فنون آموزشی درباره گسلش، آمو-گانه، بازبینی تکالیف خانگی، ارائه یک مطلب روانیحواس پنجتمرین 

 خاص گسلش، تمرین فنون گسلش توسط اعضا، تعیین تکلیف خانگی.

 پنجم

ود ها، پرورش تمرین خها در مقابل توصیفآموزشی درباره گسلش و تمرکز بر ارزیابی-ارائه مطلب روانی

 .عنوان بافتبه

 ششم

صبانیت، آموزشی درباره ع-پذیر بود روابط، ارائه یک مطلب روانیاجتناب بودن رنج و زوالبحث درباره غیرقابل

 های تنفر.بررسی هزینه

 هفتم

های دردناک، کاوش رهایی از راهبردهای قدیمی کنترل، های اجتناب از هیجاننمایش گسلش، بررسی هزینه

 گر.اندازی از خود مشاهدهرورش چشمارائه تصویرسازی ذهنی برای پ

 هشتم

اند،  ارائه یک تصویرسازی که موجب ذهن دادهتازگی رخواره که بهواکنش به رویدادهای برانگیزاننده طرح

 شود.واره میآگاهی و مهربانی نسبت به رنج همبسته با طرح

 نهم

ر بحث درباره راهبردهای بهبود عمل، تعهد اعضا بارائه یک مراقبه در راستای افزایش مهربانی به خود و دیگران، 

 های پس از درمان.انجام هدف جدید، ارزیابی

 دهم

                                                 
1. Overprotection 

2. Over Indulgence 
3. Rejection 
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کنندگان جلسه اجرا شد و شرکت 10کنندگان گروه آزمایش، طی پروتکل درمان؛ بر روی شرکت

ک هفته یگونه مداخله درمانی دریافت نکردند. پس از پایان آخرین جلسه، بعد از گذشت گروه کنرل هیچ

روز از آخرین جلسه،  45آزمون بر روی دو گروه آزمایش و کنترل اجرا گردید و در آخر پس از طی پس

 کننده در پژوهش، پیگیری در مورد هر دو گروه انجام شد.و با حضور تمامی مادران شرکت

 

 هایافته

توصیفی)فراوانی، های آمار ها، از شاخصمنظور بررسی فرضیهها، بهوتحلیل دادهجهت تجزیه

درصد، میانگین، انحراف استاندارد و خطای استاندارد(، و سپس از شاخص آمار استنباطی تحلیل کوواریانس 

 انجام گرفت.  Spss21افزار های پژوهش با استفاده از نرموتحلیل دادهچند متغیره استفاده شد. تجزیه
 های آن به تفکیک گروه و مرحله آزمون.اسمقی های توصیفی متغیرهای پژوهش و خرده. آماره2جدول 

 

 متغیر

 

 گروه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف میانگین

 معیار

 انحراف میانگین

 معیار

 انحراف میانگین

 معیار

 آزمایش پذیرش فرزند

 کنترل

47/33 

53/34 

20/4 

97/2 

20/42 

07/32 

87/3 

81/2 

47/43 

67/31 

87/3 

82/2 

 آزمایش بیش حمایتگری

 کنترل

40/25 

60/24 

01/4 

62/4 

67/26 

24 

08/5 

03/4 

73/26 

80/23 

83/4 

31/4 

 آزمایش سهل گیری

 کنترل

40/21 

07/22 

55/2 

78/2 

73/20 

13/21 

21/3 

35/2 

60/20 

21 

22/3 

42/2 

 آزمایش طرد فرزند

 کنترل

07/27 

53/28 

90/3 

86/4 

47/23 

20/30 

94/2 

23/3 

20/23 

33/30 

07/3 

28/3 

 آزمایش کودک –رابطه مادر 

 کنترل

33/107 

73/109 

37/4 

33/4 

07/113 

108 

94/1 

85/1 

114 

40/107 

52/3 

09/2 

ی در مادران دارای فرزند -منظور تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود رابطه والدبه

متغیر  بررسی نرمال بودن توزیع برایتوان ذهنی از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. کودک کم

 اسمیرنف –آزمون از آزمون کالموگروفآزمون و پسهای آن در پیشفرزندی به همراه مؤلفه -رابطه والد

ژوهش توان گفت که توزیع تمامی متغیرهای پدار نبودن نتایج این آزمون میبا توجه به معنیاستفاده شد که 

ز ا آزمونبرای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله پس آزمون نرمال است.آزمون و پسدر پیش

یک از متغیرهای شده در مورد هیچآزمون لوین محاسبه ها لوین استفاده شد.آزمون همگونی واریانس
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 بیش حمایتگری(،  p ، 19/2= F <14/0) پذیرش فرزندمؤلفه موردبررسی ازلحاظ آماری معنادار نبود. 

(53/0> p ، 64/0= F )،  سهل گیریمؤلفه (70/0> p ، 36/0= F  ،)  44/0) طرد فرزندمؤلفه> p ، 83/0= 

F کودک -(، رابطه مادر ( 63/0کل> p ، 47/0= F .) آزمون مؤلفه پذیرش میان متغیر همگام ) نمره پیش

دارد. رابطه خطی وجود 47/0آزمون مؤلفه پذیرش فرزند( با ضریب خطیفرزند( و متغیر وابسته )نمره پس

لفه بیش آزمون مؤآزمون مؤلفه بیش حمایتگری( و متغیر وابسته )نمره پسمیان متغیر همگام ) نمره پیش

آزمون مؤلفه سهل رابطه خطی وجود دارد. میان متغیر همگام ) نمره پیش 67/0حمایتگری( با ضریب خطی 

رابطه خطی وجود دارد.   28/0 آزمون مؤلفه سهل گیری( با ضریب خطی گیری( و متغیر وابسته )نمره پس

رزند( با آزمون مؤلفه طرد فآزمون مؤلفه طرد فرزند( و متغیر وابسته )نمره پسمیان متغیر همگام )نمره پیش

( کودک -آزمون رابطه مادررابطه خطی وجود دارد. میان متغیر همگام ) نمره کلی پیش 12/0ضریب خطی 

رابطه خطی وجود دارد.  49/0کودک( با ضریب خطی -طه مادرآزمون رابو متغیر وابسته )نمره کلی پس

 تحلیل هایوضهمفر برقراری به توجه فرض خطی بودن روابط بین متغیرها نیز براورده شد. بابنابراین پیش

 .بود خواهد مجاز آزمون این از استفاده متغیره چند کوواریانس
-در رابطه ما اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیر –.  نتایج آزمون کالموگروف 3جدول 

 های آنکودک و خرده مقیاس

های رابطه مادر و خرده مقیاس

 کودک

 داریسطح معنی اسمیرنف-کالموگروف Zآماره  وضعیت

 9/0 45/0 آزمونپیش پذیرش فرزند

 55/0 51/0 آزمونپس

 92/0 54/0 آزمونپیش بیش حمایتگری

 18/0 09/1 آزمونپس

 99/0 36/0 آزمونپیش سهل گیری

 62/0 77/0 آزمونپس

 66/0 73/0 آزمونپیش طرد فرزند

 60/0 76/0 آزمونپس

 95/0 51/0 آزمونپیش کودک -رابطه مادر

 59/0 76/0 آزمونپس

 هفرض طبیعی بودن متغیر رابطدهد که آزمون آماری کولموگروف اسمیرنف پیشنشان می 3جدول 

 فرزندی را تائید کرده است.-والد
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 -ابطه مادررآزمون های پسبر روی میانگین نمره هچند متغیر یانسنتایج حاصل از تحلیل کووار . 4جدول

 کنترلآزمایش و یهاگروههای آن در کودک و خرده مقیاس

 فرضیه f مقدار نام آزمون
df 

خطا 
df 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 1 82/0 001/0 19 5 30/17 82/0 اثر پیلایی

 1 82/0 001/0 19 5 30/17 18/0 لامبدای        ویلکز

 1 82/0 001/0 19 5 30/17 55/4 اثرهتلینگ

 1 82/0 001/0 19 5 30/17 55/4 ریشه روی ینتربزرگ

های واریانسدرصد از کل  82شده، اندازه اثر محاسبهبا توجه بهشود مشاهده می 4طور که در جدول همان

است، که  1گروه آزمایشی و کنترل ناشی از اثر متغیر مستقل است. همچنین توان آماری آزمون برابر با  

ها بین دو گروه آزمایش دارد که دریکی از حیطهصرفاً بیان می 4جدول دلالت بر کفایت حجم نمونه است.

ها تفاوت معنادار است، از ر کدام حیطهو کنترل تفاوت معناداری وجود دارد، اما برای تشخیص اینکه د

 آمده است. 5آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری در متن مانکووا استفاده شد که نتایج در جدول 

 
 -مادر آزمون رابطههای پس.  نتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روی میانگین نمره5جدول

 های آنمقیاس کودک و خرده

 تغییرمنابع 

 

         میانگین 

 مجذورات

سطح  F آزادی    درجه 

 معناداری

 اندازه

 اثر

  توان 

 آماری

 1 69/0 001/0 52/53 1 78/722 پذیرش فرزند

 41/0 12/0 081/0 32/3 1 15/65 بیش حمایتگری

 098/0               019/0 51/0 44/0 1 62/3 سهل گیری

 1 62/0 001/0 46/37 1 80/305 طرد فرزند

 1 63/0 001/0 62/39 1 59/165 کودک -رابطه مادر

 001/0به دست آمدکه درسطح ) 52/53 رای مؤلفه پذیرش فرزندب F، مقدار 5 با توجه به مندرجات

P< 32/3 بیش حمایتگری( معنادار است، برای مؤلفه ( 081/0به دست آمد که در سطح P < برای مؤلفه ،)

به دست آمد  46/37 طرد فرزند( معنادار نیست، برای > P 51/0که در سطح )به دست آمد  44/0 سهل گیری

( >P 001/0به دست آمد که در سطح ) 62/39 کودک کل -و برای رابطه مادر (> P 001/0که در سطح )

کودک ناشی از تاثیر متغیر  –درصد رابطه مادر  69تا  12معنادار است و با توجه به اندازه اثر محاسبه شده 

 بوده است. (قل )آموزش مبتنی بر پذیرش وتعهدمست
 



 1397و زمستان  زییپا 2، شماره 8سال                        مشهد یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش   92

 های آنمقیاس کودک و خرده -. نتایج تحلیل کوواریانس نمرات پیگیری رابطه مادر6جدول

 منابع تغییر

 

 میانگین 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

F  سطح

 معناداری

 اندازه

 اثر

  توان 

 آماری

 1 74/0 001/0 01/68 1 29/908 پذیرش فرزند

 45/0 13/0 06/0 67/3 1 13/75 حمایتگریبیش 

 094/0 018/0 52/0 41/0 1 47/3 سهل گیری

 1 63/0 001/0 67/39 1 02/345 طرد فرزند

 1 59/0 001/0 35/34 1 55/245 کودک -رابطه مادر

 -گردد، آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود رابطه مادرمشاهده می 6گونه که در جدول همان

درصد  59(. اندازه اثر بیانگر آن است که F=35/34و  p<05/0در مرحله پیگیری مؤثر بوده است )کودک 

کودک ناشی از اثر متغیر مستقل یعنی آموزش پذیرش و تعهد است. همچنین توان  -تغییرات رابطه مادر

 آزمون یک است که دلالت بر کفایت حجم نمونه دارد.

 

 نتیجه

هدف اصلی پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود رابطه 

توان ذهنی بود. نتایج پژوهش نشان داد که درمان گروهی مبتنی فرزندی در مادران دارای کودک کم-والد

 های پژوهش فرزندی در مادران مؤثر بوده است. این نتایج با-بر پذیرش و تعهد بر بهبود رابطه والد

(Abdullahi, 2014)  ،(Aslani & Azadeh, 2016) ،(Naddaf Sangani, 2016) ،(Farhadi Asl, 2016) 

(Montgomery, 2015)  ،(Whittingham, Sheffield & Boyd, 2016)  مبنی بر مؤثر بودن درمان مبتنی بر

 فرزندی همسو است. -پذیرش و تعهد بر بهبود رابطه والد

 فرزندی-والد رابطه کهمبنی بر این )Holt 2012-Carnes(توان به دیدگاه های فوق میدر تبیین یافته

نخستین معرف ارتباطات کودک و یک رابطه مهم و حیاتی برای ایجاد امنیت و عشق است؛ اشاره کرد. 

در و مادر حصر به پفرزندی متشکل از ترکیبی از رفتارها، احساسات و انتظاراتی است که من-رابطه والد

فرزند رشد کودک را در معرض خطر قرار  -خاص و یک کودک خاص است. چالش در تعامل والد

طرد، نبود محبت، نمایش  (Laing, McMahon, Ungerer, Taylor, Badawi & Spence, 2010دهد)می

ی مشکلات هیجانها را مستعد بروز گذارد و آنعاطفی سطحی، خصومت و ... بر روی کودکان تأثیر می

(. بنابراین در جهت Mantyamaa, Puura, Luoma, Salmelin & Tamminen, 2004)نمایدرفتاری می

 -هایی که مشکلات بین فردی، خصوصاً در تعاملات بین والدینفرزندی در خانواده -بهبود رابطه والد
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ود های خاص آن در جهت بهبیوهکارگیری فنون و شفرزندان دارند، نیاز به یک درمان است که از طریق به

های درون خانواده اقدام شود. در جهت تحقق این هدف در پژوهش حاضر از درمان مبتنی بر پذیرش رابطه

کودک  -فرزند استفاده شد. در تبیین اثربخشی این درمان بر بهبود رابطه والد-و تعهد برای بهبود رابطه والد

در طیفی وسیعی از مشکلات خانواده، والدین و فرزندان مؤثر  هدتوان گفت رویکرد درمانی پذیرش و تعمی

شناختی فرد و همچنین مشکلات بین تواند نقش مهمی در کاهش مشکلات روانبوده است. این درمان می

فرزندی و یا میان فردی این درمان باهدف قرار دادن نحوه برخورد با  -فردی داشته باشد. در رابطه والد

د به هر دلیلی توانفرزندی که می -ها داشته باشد، در رابطه والدد تأثیر مثبتی در کاهش آنتوانمشکلات می

س و دهی فرد به این مشکلات، استردچار تنش شود، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تغییر نحوه پاسخ

و  فرزند خود به تعاملگیری از برد و بدون کنارههای وی را از بین میهای فرد را کاهش داده، اجتنابتنش

(. همچنین درمان مبتنی بر پذیرش و (Hamill, Pickett, Amsbaugh, & Aho, 2015رسدپذیرش وی می

شان، کاهش اجتناب دهد که در وهله اول به تغییر روابط با تجارب درونیتعهد به والد این امکان را می

نی ارزشمند بپردازند، تغییر روابط با تجارب دروپذیری و افزایش عمل در مسیرهای تجربی و افزایش انعطاف

شامل وسعت بخشیدن و وضوح آگاهی درونی است. همچنین مادران در طی فرایند درمان به تقویت یک 

طور ونه که بهگگیرند افکار، احساساتشان همانپردازند و یاد میرابطه غیر قضاوت گرایانه با تجارب خود می

پذیری، ترس و واکنش است که در این حالت .باشند و نه چیزی بیشتر از آنافتند، میطبیعی اتفاق می

 (.(Runcan, 2012یابدجا در مورد شرایط موجود در خانواده کاهش میهای بیقضاوت

یافته دیگر این پژوهش نشان داد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود پذیرش فرزند در مادران 

مؤثر است. میزان پذیرش و علاقه دوطرفه بین مادر و کودک، توانایی او را  توان ذهنیدارای کودک کم

که بدرفتاری با کودک و عدم توجه به نیازهای او دهد، درحالیبرای یادگیری مطالب جدید افزایش می

 (Aghabiklooei, Rasoul Zadehسالی شودشناختی در بزرگتواند باعث ایجاد اختلالات روانمی

Tabatabie,  Mousavi Chelak, 2001 .)توان ذهنی بار عاطفی دهد مادران کودکان کممطالعات نشان می

ها بیشتر نتر و طرد فرزند در آها کممنفی بیشتری نسبت به سایر مادران بر دوش دارند و پذیرش فرزند در آن

فته فوق در راستای . برای تبیین یا(Khodabakhshi Koolaee, Khazan & Tagvaee, 2014افتد)اتفاق می

گزین برای عنوان یک جایتوان گفت، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پذیرش بهافزایش پذیرش مادران می

کنترل است ی رویدادهای غیرقابلکند که شامل تمایل فعال و آگاهانه برای تجربهای تأکید میاجتناب تجربه

شود. یکه این کار باعث آسیب روانی بیشتر مویژه هنگامیبههایی برای تغییر انجام شود، که تلاشبدون این
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ن توادر پژوهش حاضر به مادران آموزش داده شد که احساسات و افکار منفی حاصل از وجود کودک کم

طور کامل و بدون دفاع کردن و عنوان یک احساس و بهذهنی در خانواده و مشکلات همراه آن، را فقط به

ها تشویق شدند که از مبارزه با احساسات و تجربیات ناخوشایند خود، رند. درواقع آناجتناب و قضاوت بپذی

رند. درواقع پذیها را میکه مجبور نیستند افکار ناخوشایند را دوست داشته باشند، و فقط آنرها شوند و این

 ود آمد. به وج از این طریق بود که امیدواری بیشتری برای بهتر زندگی کردن در مادران نسبت به قبل

اهش بیش ک ی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بردهندهیافته دیگری از این پژوهش نشان

توان ذهنی مؤثر بود. بیش حمایتگری والدین درست در نقطه مقابل حمایتگری مادران دارای کودک کم

ها و ها را با تعیین محدودیتهای معقولی برای پختگی دارند و این درخواستوالدین پذیرنده، درخواست

 ,Khanjani, Peymannia & Hashemiگذارند)ها تبعیت کند به اجرا میکه کودک باید از آناصرار بر این

ودن و نیاز پذیر بجای انتقال احساس ایمنی به کودک، باور آسیب. فرزند پروری بیش حمایت گر به(2016

 ندکهای شناختی سوگیرانه را در کودک ایجاد میابیبه حفاظت شدن و حالت هشدار و درنهایت ارزی

(Lotfi, Farokhi & Faqihzadeh ,2014) پژوهش .(Varela, Sanchez-Sosa, Bridget & Timothy, 

عنوان عامل قوی برای ایجاد اضطراب در کودکان کند که حمایت و پذیرش زیاد مادر بهتائید می (2009

کند که گفت، بررسی محتوای گویه های این خرده مقیاس مشخص می تواناست. در تبیین این یافته می

فاق طور ناآگاهانه اتهایی خاص  در مورد فرزندشان که اغلب بهتوان ذهنی به دلیل ذهنیتمادران کودک کم

رش آورند. در رویکرد مبتنی بر پذیای برای او و خود فراهم میکنندهافتد، تا حدود زیادی شرایط تحمیلمی

تعهد تلاش بر آن است که مادران بتوانند با ذهن و فرآیندهای ذهنی خود آشنا شوند و با افزایش ظرفیت و 

ا اصلاح ب توان ذهنیرو مادران دارای کودک کمشناختی خود رفتاری متناسب و هماهنگ داشته باشند؛ ازاین

د و ها را پذیرفتنها، آنها و واقعیتجای اجتناب از تجربهذهنیت خود و بودن در زمان حال و با هوشیاری، به

نی ذهنی توارغم وجود مشکلات حاصل از داشتن فرزند با کمدرنتیجه توانستند آگاهی پایین خود را به

افزایش دهند و متعهدانه شیوه درست ابراز فردیت و ارزشمندی کودک خود را مهیا کنند. چراکه آگاهی به 

ر ها و افکار تمرکززدایی کرده و ددر چرخه افکار منفی، از شناخت کند که قبل از افتادنمادران کمک می

دهد که افکار و هیجانات خود را زمان حال زندگی کنند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به مادران یاد می

ها مشاهده نمایند و کشف کنند که چگونه آن افکار و هیجانات با واقعیت مرتبط هستند. این نگرش با آن

 کند تصویری بسازند که بیشتر با واقعیت منطبق باشد.میکمک 
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یافته بعدی این پژوهش نشان داد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش سهل گیری مادران دارای 

 ,Abdullahi 2014) ،(Aslani & (Azadehتوان ذهنی مؤثر نبود. این یافته با نتایج مطالعات کودک کم

2016) ،(Naddaf Sangani, 2016) ،(Farhadi Asl, 2016)،  (Montgomery, 2015)و (Whittingham, 

Sheffield & Boyd, 2016) ، .ظاهر نسبت به کودکان خود که بهوالدین سهل گیر در عین آنناهمسو است

 های معقول همراه با خودداری از ارائه دلیل وها ندارند، فقدان خواستهحساس هستند، اما توقع چندانی از آن

ها توقع چندانی برای انجام کارهای منزل های این والدین است. آنوگو با کودک، همواره از ویژگیگفت

در جهت تبیین یافته حاضر، مبنی   (Razavi & Robat Mili, 2016).و رفتار صحیح از کودک خود ندارد

فت، مادران توان گران، میازحد مادبر مؤثر نبودن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش سهل گیری بیش

مین موضوع کنند که هبا توجه به ساختار شخصیتی خود، در قبال فرزند خود بیشتر احساس مسئولیت می

باعث حمایت بیشتر و در راستای آن فراهم آوردن شرایطی کنترل نشده و سهل انگارنه برای فرزندشان 

ر ی زندگی کند. از طرفی مادرانی که ازنظر اجتماعی دترشود تا که او بتواند با فراغ بال و تحمل رنج کممی

تری هستند به دلیل مسئولیت مستقیم مراقبت از کودک و تحمل شرایط او، از تنش بیشتری سطح پایین

درنتیجه  شود وباشند، که همین موضوع باعث ایجاد آشفتگی در خانواده و روابط بین اعضا میبرخوردار می

انین در فضای خانواده مشکل خواهد بود، اقتدار والدین در خانواده در راستای پیاده پیاده کردن مقررات و قو

هل خود زمینه را برای ایجاد فضایی سآید و همین امر خودبهها و کنترل شرایط زندگی پایین میکردن برنامه

 . (Dubois- Comtois & et al, 2015آورد)انگارانه فراهم می

مادران  کنندگی ان داد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش طردیافته دیگر این پژوهش نش

دهد که او از کودکش بیزار طرد کنندگی مادر نشان می توان ذهنی مؤثر است. سبکدارای کودک کم

است یا او را دوست نداشته است. ابزار طرد شامل بیزاری، خصومت، خشونت، بیش واکنشی و 

جویی، تمسخر و عدم تصویب کودک است با احساسات منفی همچون عیبپذیری و ارتباط همراه تحریک

شود. این واکنش ممکن است درنتیجه درخواست و اغلب با عنوان خصومت و طرد والدینی شناخته می

کودک برای کمک و توجه ابراز شود و یا بدون انجام هرگونه رفتاری از جانب کودک و والدین آغاز 

توان (.در جهت تبیین یافته فوق میKhanjani, Hashemi, Peymannia & Aghagolzadeh, 2014شود)

ها موجب وضوح و پررنگ شدن مفاهیم مهم در زندگی گفت، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بابیان ارزش

ند تا کشود و به فرد کمک میها را یادآور میشود و به او تعهد را نسبت به هر یک از این ارزشهر فرد می

ود بپردازد. فرزندی خ-ها به بهبود روابط والدغییر رفتار و سبک زندگی فعلی و حرکت به سمت ارزشبا ت

توان ذهنی، زندگی خانوادگی دچار کنندگی در مادران دارای کودک کم از آن جا که به دلیل افکار طرد
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ابط ان و بهبود روترین قسمت در اثرگذاری درمان بر کاهش طرد کنندگی مادرگردد، شاید مهممشکل می

ها برای این افراد بود. در کنار این دو مورد قسمت دیگری از فرزندی بیان قسمت گسلش و ارزش-والد

این  شود که وجودتمامی مادران یادآور میضلعی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با عنوان پذیرش بهشش

ت ها به جنگ پرداخفراد است و نباید با آنافکار و احساسات به علت انسان بودن و وجود ذهن در تمامی ا

ی جلسات کننده در طبنابراین بابیان چگونگی پذیرش مشکلات درونی ازجمله افکار و احساسات ناراحت

عنوان مانع برای بهبود روابط خود در بیند تا مشکلات درونی را بهمراجع کنند این مهارت را آموزش می

 های خود نکشد.یر ارزشجامعه نداند و دست از تلاش در مس

یافته آخر این پژوهش نشان داد اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود کیفیت 

مره کل آزمون  و پیگیری ننتایج نشان داد، بین نمرات پس. ماندفرزند باگذشت زمان پایدار می -رابطه والد

بدان معنی است که نتایج باگذشت زمان پایدار مانده فرزند تفاوت معناداری وجود ندارد و این -رابطه والد

 است.

کودک را نام برد -توان طولانی بودن مقیاس ارزیابی رابطه والدهای این پژوهش میاز محدودیت

کرد، برگزاری جلسه درمان توسط خود پژوهشگر و امکان ها دشوار میکه پاسخگویی را برای آزمودنی

روزه برای اجرای پیگیری که ممکن بود اثربخش بودن  45مان محدود زسوگیری در نتایج پژوهش، مدت

خوبی نشان ندهد. همچنین از دیگر محدودیت های پژوهش حاضر، عدم برگزاری درمان را درگذر زمان به

گروه درمانی برای گروه کنترل در پایان پژوهش با توجه به محدودیت زمان و عدم دسترسی به والدین 

کلات در شود برای کاهش مشه نزدیک شدن به پایان سال تحصیلی بود. لذا، پیشنهاد میکودکان با توجه ب

تر اههای کوتهای پژوهش، ابزارهای گردآوری دادهیافتههای آینده از حجم نمونه بالاتر جهت تعمیمپژوهش

ایداری اثربخشی پزمان بیشتر برای نشان دادن برای جلوگیری از خطاهای پاسخگویی و برنامه پیگیری با مدت

شود، به دلیل نقش پررنگ خانواده و اعضای درمان گروهی در طول زمان، استفاده شود. همچنین پیشنهاد می

توان ذهنی، سایر پژوهشگران از طریق دهی به کودک خصوصاً کودک کمآن در جهت حمایت و جهت

 کارهای مناسبی رایق قرار داده و راهجمله پدران را مورد تشوجلسات گروهی مشابه سایر افراد خانواده من

 ها آموزش دهند.در جهت پذیرش و کاهش مشکلات موجود خانواده به آن
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 چکیده

منظور بررسی اثر بخشی رفتار درمانی دیالکتیک بر رضایت زناشویی در تعارض پژوهش حاضر به  هدف:

 زوجینی انجام شد.
 24آزمون با گروه کنترل بود. نمونه شامل پس -آزمونآزمایشی از نوع پیشطرح پژوهش حاضر شبه روش:

 گروه نفر در 12که شهر مشهد بود  9منطقه زوج( از زوجین متعارض مراجعه کننده به مراکز مشاوره  12نفر)

جلسه رفتاردرمانی دیالکتیک  8تعداد آزمایش  گروهگروه گواه گمارش شدند. اعضای  نفر در 12آزمایش و 

 گواه مداخله خاصی ارائه نشد. قبل و بعد از اجرای مداخله، پرسشنامه را دریافت کردند، اما برای اعضای گروه

 ل شدند.رضایت زناشویی انریچ توسط گروه نمونه تکمی

 گروه هایرضایتمندی زناشویی آزمودنیدر پس آزمون،  نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که یافته ها:

های پژوهش مؤید این مهم های گروه گواه، افزایش معناداری داشته است. یافتهآزمایش نسبت به آزمودنی

 شود. در تعارض زوجین می بهبود رضایت زناشوییاست که رفتاردرمانی دیالکتیک باعث 

 .رضایت زناشویی، تعارض زوجینرفتاردرمانی دیالکتیکی، واژه های کلیدی: 

 

  

                                                 
، (آزاد اسلامی، تربت جام، ایران، )نویسنده مسئول. دکتری روانشناسی، گروه روانشناسی بالینی، واحد تربت جام، دانشگاه  1

Steimory28@yahoo.com 
 . کارشناس ارشد روانشناسی بالینی،گروه روانشناسی بالینی، واحد تربت جام، دانشگاه آزاد اسلامی، تربت جام، ایران. 2

 ه آزاد اسلامی، تربت جام، ایران.. کارشناس ارشد روانشناسی بالینی،گروه روانشناسی بالینی، واحد تربت جام، دانشگا 3

در  ییزناشو تیبر رضا کیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش (.1397)فرشته  ،پناه زدانی ؛، گلنازانیغفار ؛دی، سعیموریت

 .ینیتعارض زوج

 DOI: 10.22067/ijap.v8i2.66503                                      .101-115، (2) 8 شناسی بالینی و مشاوره،های روانپژوهش
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 مقدمه

 سازش معنای به زناشویی رضایتاست.  زناشویی رضایتیکی از عوامل بسیار مهم در رابطه زوجین، 

 طبق. باشدمی، نمایدمی تجربه اشزندگی در واقعی طور به که وآنچه زناشویی زندگی از فرد انتظارات بین

 مختلف هایجنبه از شوهر و زن که است بخشیلذت و مثبت نگرش واقع در زناشویی رضایت فوق، تعریف

 کی ییزناشورضایتمندی  (.Giziber, 2005 Quoted by Yavari kermani, 2008)دارند زناشویی روابط

یی شناسا مکانا مطلب نیا ابدکهییم رییتغ زمان خلال در افراد انیم روابط تیفیوک تیماه رایز است ایپو مفهوم

 دهیچیپ روابط لیقب نیا که است ممکن چند هر. دینمایم فراهم را رابطه کی رضایت از بر رگذاریتأث عوامل

 (.Larson& Holman, 2001 Quoted by Roshani, 2011)باشند اریبسی رهایمتغ انیم تعاملاتی حاو و بوده

توان صرفاً بر اساس فشارهای روانی بیرونی تبیین کرد؛ تفاوت زناشویی را نمیرضایتمندی 

انی ای تبیین کرد که طرفین به فشار روبایست در پرتو شیوهازدواجهای شاد و ناشاد را حداقل تا حدودی می

وه ویژگی های شخصیتی و نح. (Moradi, 2000)کننددهند و یا با یکدیگر ارتباط برقرار میپاسخ می

(. ارتباط میان فردی مناسب سبب Ahadi, 2007تعاملات بین فردی نقش مهمی در رضایت زناشویی دارد)

ابراز عشق، دوستی و صمیمیت زوجین به یکدیگر و ارضای نیازها و خواسته های آنها می گردد. در صورتی 

 وان، انتقادهایکه فقدان روابط صمیمی سبب بروز روان آزردگی، خشونت، پرخاشگری، منازعات فرا

یکی از منابع تعارض . (Bowlton, 1996)مکرر، اجتناب از حل مشکل و عدم همراهی عاطفی می گردد

زناشویی پرخاشگری کلامی و فیزیکی زوجین با یکدیگر است، این تعارضات ایجاد شده می تواند زمینه 

مصرف مواد، کاهش سلامتی  ساز بروز برخی آسیب های روانی مانند افسردگی، اختلال های خوردن، سوء

 (.Fincham, 2003)و همچنین ایجاد برخی بیماری ها مانند سرطان، بیماری های قلبی و دردهای مزمن گردد
دهند پس از عبور زندگی های سنجش رضایت پس از ازدواج در سراسر دنیا نشان میعمده آزمایه

روزمره، نوعی افت رضایتمندی از کیفیت  مشترك از مرز هیجانات اولیه و ورود به عرصه متلاطم زندگی

(. چنین افتی بخصوص با  Hill, 2005 Bowling &)شودعاطفی، اجتماعی یا جسمانی زناشویی مشاهده می

  ,Stance گردد.) تر نیز میهای زندگی جدیحضور فرزندان و مشکلاتشان و افزایش تعهدات و چالش

Quoted by GHolamiyan& Ahmadi, 2008 2004ها در جامعه (. شواهد فراوانی گویای آن است که زوج

امروزی برای برقراری ارتباط صمیمی و درك احساسات از جانب همسرانشان با مشکلات فراوانی درگیرند. 

 (.Usefi & Sohrabi, 2011)در حقیقت این معضل سبب پریشانی در روابط زناشویی شده است
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به منظور بهبود رضایت زناشویی زوجینی که درگیر رمانی مداخلات د نهیدر زمتلاش های متعددی  

های نظری متعددی با رویکردهای . در حال حاضر دیدگاهانجام شده است تعارضات زناشویی هستند،

 زوجین هستند. های زناشویی و بهبود رابطه عاطفیمتفاوت به دنبال تبیین و حل تعارض

وئن، های گسترده خانواده بگری، درمان نظامتحلیلانرویکردهایی از قبیل زوج درمانی مبتنی بر رو

وج نگر، زدرمانی یکپارچهزوج درمانی تجربی، زوج درمانی رفتاری شناختی، زوج درمانی راهبردی، زوج

هایی جهت جلوگیری از بروز طلاق و تحکیم پیوند زناشویی درمانی هیجان محور و ... به ارائه مبانی و روش

 (.Roshani, 2011)گیری در این زمینه کسب کرده اندهای چشمک موفقیتپرداخته اند و هری

یکی از رویکردهای درمانی که در زمینه افزایش رضایت زناشویی توجه پژوهشگران زیادی را 

 باشد. می 1رفتار درمانی دیالکتیکمعطوف به خود ساخته است، 

دکشی در کاهش رفتار خو، ابتدا برای که مداخله رفتاری بلند مدتی است رفتاردرمانی دیالکتیک

زنان  وتنها درمان روانشناختی مورد استفاده برای افراد خودکشی کننده و  است به کار رفتهبزرگسالان 

  Linhan, 2001 Dimeff, Koerner ; Linhan& et &) است 2تشخیص داده شده با اختلال شخصیت مرزی

al, 2002; Soler& et al, 2004.) 
له ئکل حل مسرا به ش شناسانه. این درمان، علائم آسیبنی دیالکتیک بر ساختار تأکید داردرفتار درما

را خوب مورد تحقیق قرار داده 3رفتاری -درمان شناختی. این روش، دهدناسازگارانه مورد ملاحظه قرار می

، استفاده ترهای سازگار یافتهرا برای حل مشکلات زندگی مراجعان به روشاز آن  هاییو تکنیک

 (.,Linhan, &Rathus   Miller  2007)کندمی

تالت، گش مراجع محور،درمان پویشی، همچنین رفتار درمانی دیالکتیک عناصرمشترکی با روان

ی، علوم رفتار ی ازراهبردی دارد ورویکردهای استراتژیک درماندرمان و  درمان مبتنی بر قصد تناقضی

 (.Dimeff & et al, 2001)شودست را شامل میا های آنتعریف ویژگیآگاهی و فلسفه دیالکتیک که ذهن
ا های شناختی رفتاری را که مبتنی بر اصل تغییر است، ررفتار درمانی دیالکتیک مداخلات مربوط به درمان

 کند: ای را مطرح میمؤلفه مداخله 4ن درآمیخته است و بر این اساس هها و فنون فلسفه شرقی ذبا آموزه

 باشد. پذیرش میلفه مبتنی بر راهبرد ؤمکه یک « 4یاری فراگیر بنیادینهش» (1

                                                 
1. Dialectical Behavior Therapy 

2. Borderline personality disorder 

3. Cognitive Behavior Therapy 
4. Core mindfulness 
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 باشد.پذیرش میلفه مبتنی بر راهبرد ؤمکه یک «1تحمل پریشانی» (2

 باشد.می لفه مبتنی بر راهبرد تغییرؤمکه یک « تنظیم هیجانی» (3

 باشد.می لفه مبتنی بر راهبرد تغییرؤمکه یک « 2بین فرد کارآمدی» (4

مختلفی اثربخشی تکنیک های رفتار درمانی دیالکتیک را برکاهش تعارضات درون فردی تحقیقات 

مانند بی نظمی های هیجانی، آشفتگی های شناختی، احساس پوچی مزمن،کنترل تکانشگری و مدیریت 

خشم  کاهش نشانه های افسردگی، افکار خودکشی، اضطراب، احساس درماندگی و رفتارهای خود آسیب 

 Bohus & ; Linhan & et al, 2002 ; Linhan, Heard & Armstrong, 1993 Robins داده اند)رسان نشان 

& Chapman, 2004  (et al, 2004; 
از سوی دیگر پاره ای از مطالعات، رفتار درمانی دیالکتیک را در کاهش تعارضات بین فردی نیز به 

 دیالکتیک را بر کاهش مشکلات پرخاشگری وکار برده اند و در تحقیقات خود اثربخشی رفتار درمانی 

 & Fruzzetti) ناسازگاری خانواده های مجرمین و بهبود تعاملات نوجوانان و خانواده ها نشان دادند

Levensky, 2000; Woodbury & Popenoe, 2008). 

 و تحقیقات دیگر نشان داده است که رفتار درمانی دیالکتیک در کاهش مشکلات رفتاری خانواده ها

همچنین در تحقیقی که ادغام (. Frazier & vela, 2014; Wilks & et al, 2016) پرخاشگری تاثیر زیادی دارد

رفتاری برای زوجین انجام شد، نشان داد که ادغام این دو درمان  -رفتار درمانی دیالکتیک و درمان شناختی

 (.  kitby & baucom, 2007)شده استسبب افزایش مهارت حل مسئله و مدیریت عواطف و ارتباطات زوجین 
اثیری که برکاهش با ت رفتار درمانی دیالکتیکیفنون  کهرسدبا در نظر گرفتن مطالب فوق به نظر می 

 تعارضات درون فردی و بین فردی ایجاد می کند، می تواند موجب افزایش رضایت زناشویی زوجین گردد.

ارض رضایتمندی زناشویی در تعر بدرمانی دیالکتیک  رفتاربخشی بررسی اثر لذا هدف از پژوهش حاضر

 .باشدیمزوجینی 

 

 روش
گیرد به روش شبه آزمایشی های کاربردی قرار میاین پژوهش که از حیث هدف در حیطه پژوهش

ا هشد. در سطح توصیفی تجزیه و تحلیل داده طراحی و اجرا آزمون با گروه کنترلپس -آزمونبا طرح پیش

 میانگین و انحراف معیار، و در سطح استنباطی از تحلیل کوواریانس  استفاده شد. هایاز آماره

 

                                                 
1. Distress Tolerance 
2. Interpersona Effectiveness 
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 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری 

ختی های مشاوره روانشناکننده به کلینیکمراجعه  کلیه زوجین متعارضجامعه آماری این پژوهش را 

کثر پروژه های تحقیقی  محدویت در ا .دهندمی تشکیل 1393ماهه دوم سال شهر مشهد در شش  9منطقه 

های مالی، وقت و نیروی انسانی، اندازه نمونه ای را که لازم است مورد مطالعه قرار گیرد محدود می سازند، 

 (.Delavar, 2015نفر برای هر گروه توصیه شده است) 15حجم نمونه در مطالعات آزمایشی در حدود 

با   زوج( 12) نفر 24به حجم  یپژوهشگر نمونه ابا توجه به موارد بالا و معیار های ورود به تحقیق 

 یتصادف یریگنمونه از استفاده امکان مختلف یهاتیمحدود وجود لیدل بهروش نمونه گیری هدفمند)

 ( با جایگزین تصادفی، از بین افراد جامعه آماری انتخاب کرد. وجودنداشت

وجود تعارض زناشویی با توجه به نتایج پرسشنامه این تحقیق عبارت اند از:  شمول یهااریمع

سال از زمان ازدواج، عدم اعتیاد  5رضایتمندی زناشویی، دارا بودن حداقل تحصیلات دیپلم، گذشتن حداقل 

 .هریک از زوجین، عدم ابتلا به بیماری روانی شدید و عدم مصرف داروهای روانپزشکی در حال حاضر

به صورت  یخابنمونه انتسپس از افراد به صورت شفاهی و کتبی فرم رضایت شرکت در پژوهش گرفته شد و 

حضور زوج(  6)نفر  12د ادر هر گروه تعدکه  بیترت نیبد ،گروه قرار گرفتند دودر  یتصادف ینیگزیجا

 .داشتند

درصد فوق  3/33تحصیلات دیپلم، درصد  25از میان اعضای گروه آزمایش،  شرکت کنندگان:

فوق درصد  25تحصیلات دیپلم، درصد  50 لیسانس داشتند. از میان اعضای گروه گواه،درصد  7/41دیپلم و 

درصد  25دارای شغل آزاد، درصد  3/58درصد لیسانس داشتند. از میان اعضای گروه آزمایش،  25دیپلم و 

درصد  3/33دارای شغل آزاد، درصد  7/41ه، درصد خانه دار بودند. از میان اعضای گروه گوا 7/16کارمند و 

میانگین سنی و  سال08/31های گروه آزمایش میانگین سنی آزمودنیدرصد خانه دار بودند.  25کارمند و 

 بود. سال 58/32گواه های گروه آزمودنی

 

 ابزار تحقیق:

  شد:زیر استفاده  یابی به اطلاعات مورد نیاز از پرسشنامه در این پژوهش برای دست

برای بررسی میزان رضایت زناشویی، پرسشنامه انریچ انتخاب شده  مقیاس رضایت زناشویی انریچ:

( تهیه شده و هدف آن سنجش نقاط Fowers& Olson, 1989این پرسشنامه توسط فاورز و السون )است. 

 قوت و ضعف در روابط زناشویی است.
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پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ که از جامعیت خاص برخوردار است، بارها در جوامع و فرهنگ 

 12سئوال بسته و 115های گوناگون مورد استفاده و ارزیابی قرار گرفته است. فرم اصلی این پرسشنامه از 

سئوال است. 10امل سئوال دارد، بقیه مقیاسها ش 5خرده مقیاس تشکیل شده است که به جز مقیاس اول آن که 

ای)کاملاً موافق ـ موافق ـ نه موافق و نه مخالف ـ مخالف ـ کاملاً مخالف( گزینه 5پاسخ به سؤالات به صورت 

 است. 

( ازاین پرسشنامه برای بررسی رضایت زناشویی استفاده نموده و معتقد است Olson, 1983السون )

 Quoted byا یکی از زمینه های مهم است)که هر یک از موضوع های این پرسشنامه در ارتباط ب

Solymanian, 1997 ارزیابی این زمینه ها در درون یک رابطه زناشویی می تواند مشکلات بالقوه زوج ها .)

 را بیان کند، یا می تواند زمینه های نیرومندی و تقویت آنها را مشخص کند. 

خستگی بیش از اندازه آزمودنی ها می فرم اصلی با توجه به زیاد بودن سؤال های پرسشنامه موجب 

بررسی تفکرات غیر منطقی در "( در پژوهشی تحت عنوان Solymanian, 1997شد، بنابراین سلیمانیان )

سؤال است. در پژوهش حاضر از  47فرم کوتاهی از این پرسشنامه تهیه کرد که دارای  "نارضایتی زناشویی

ه امه انریچ از اعتبار و روایی بالایی برخوردار است، به طوری ک. پرسشنشدفرم کوتاه این پرسشنامه استفاده 

در پژوهش  92/0(، Fowers& et al, 1989)و همکاران فاورزضریب آلفای کرونباخ توسط 

در پژوهش  93/0(، Solymanian, 1994)و در پژوهش سلیمانیان 94/0(، Mahdanian, 1997مهدویان)

 گزارش شده است. 95/0(، Ebadatpor, 2000عبادت پور )

 خلاصه جلسات درمانی

جلسات درمانی توسط یک نفر از پژوهشگران با نظارت و همکاری پژوهشگران دیگر در کلینیک 

 90جلسه  8گروه آزمایش براساس پروتکل درمانی و با توجه به زمان محدود طی سروش برگزار شد. 

 ساس گام های درمانی زیر دریافت کردند.ای و به صورت هفتگی، رفتار درمانی دیالکتیک را برادقیقه
 

 . خلاصه جلسات، چهارچوب و ساختار کلی جلسات1جدول

 عنوان و روند جلسات جلسات درمان

 جلسه اول

آشنایی اعضاء با یکدیگر ، ایجاد کردن احساس راحتی اعضاء با هم در رابطه با ابراز کردن 

حضور مرتب جلسات، تعداد جلسات، احساسات، توضیح درباره نحوه کار گروه، رازداری، 

 مدت زمان جلسات، تشویق اعضا به بیان کردن مشکلات زندگی زناشویی

ل معآموزش تکنیک درك هیجان در روابط، اجزاء آن و تاثیراتش که شامل هیجان چطور  جلسه دوم
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 عادلتمی کند، آسیب پذیری در برابر تجربه های هیجانی منفی، واکنشی بودن، زمان رسیدن به 

 جلسه سوم
آموزش تکنیک پذیرش خودو همسر که شامل آگاهی ازارتباط، خودآگاهی و توجه آگاهانه 

 نسبت به خود، خود هیجانی، خود منطقی و وجود خشم درروابط

 جلسه چهارم
آموزش تکنیک چگونگی توقف اوضاع وخیم که شامل تعهد برای کارآمد شدن، پیشگیری 

 تمایلات زیانبار می شوداز اعمال تکانشی و مدیریت 

 پنجم جلسه
آموزش تکنیک در کنار هم بودن ازلحاظ عاطفی که شامل شرطی شدن و شرطی  سازی 

 مجدد، شرطی سازی با جعبه و آلبوم

 جلسه ششم
آموزش تکنیک فعال سازی مجدد روابط که شامل راههای مختلف با هم بودن، موقعیت های 

 می شوددارای تعارض، موقعیت های لذت بخش 

 جلسه هفتم
آموزش تکنیک ابراز روشن احساسات که شامل شناسایی خواسته ها و احساسات مبهم، 

 استفاده از ارتباطات غیرمستقیم، کم انگاری خواسته ها، بیش انگاری خواسته ها می شود

 جلسه هشتم
آموزش تکنیک مدیریت مسائل و راه حل های گفتگو کردن که شامل مدیریت مساله در 

 مقابل حل مساله، تعیین مسئله، تجزیه وتحلیل مسئله می شود .

 

هایافته  

در این قسمت اطلاعات مربوط به فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد نتایج حاصل از اجرای 

رضایت زناشویی بر روی زوجین عضو گروه گواه و آزمایش در مرحله پیش آزمون و پس آزمون  پرسشنامه

رضایت زناشویی را در  های حاصل از اجرای پرسشنامههای توصیفی دادهشاخص 2گردد. جدول میارائه 

 دهد.آزمون به تفکیک گروه نشان میآزمون و پسمرحله پیش

 
 آزمون رضایت زناشوییآزمون و پسهای حاصل از اجرای پیشهای توصیفی مربوط به داده. شاخص2جدول 

آزمونپیش تعداد متغیر گروه آزمونپس   

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین - - -

11/126 12 رضایت زناشویی آزمایش  07/14  191 10 

75/127 12 رضایت زناشویی گواه  18/13  50/123  50/13  

 

شود میانگین نمرات رضایتمندی زناشویی اعضای گروه آزمایش، در طور که مشاهده میهمان

گیری داشته است. این تغییر در گروه گواه مشاهده آزمون افزایش چشمآزمون نسبت به پیشمرحله پس
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ا از هزمودنیآرضایتمندی زناشویی بر افزایش  درمانی دیالکتیکیرفتاربخشی جهت سنجش اثرشود.نمی

 گردد. روش تحلیل کوواریانس استفاده می

ها در یک متغیر با کنترل یک یا چند متغیر دیگر که ممکن در تحلیل کوواریانس، تفاوت گروه

ناشویی زرضایتمندی شود. لذا برای مقایسه میانگین نمرات گیری میاست بر نتایج اثر بگذارد، اندازه

وش تحلیل کوواریانس استفاده شد، به این صورت که اثرات های دو گروه در پس آزمون از رآزمودنی

 -گروفها آزمون کولمودادهتوزیع آزمون به عنوان هم متغیرکنترل گردید. برای اطمینان از نرمال بودن پیش

های بدست آمده از اجرای پرسشنامه اسمیرنوف مورد استفاده قرار گرفت. نتایج نشان داد که داده

تمندی رضایاسمیرنوف در متغیر  -کولموگروف دارای توزیع نرمال هستند)آزمونرضایتمندی زناشویی 

از آزمون  با استفادهرضایتمندی زناشویی های متغیرمفروضه همگنی واریانس. باشد(معنادار نمی زناشویی

-نیمع رضایتمندی زناشوییلون مورد بررسی قرار گرفت.نتایج این آزمون نشان داد که آزمون لون در متغیر 

ها همگن هستند. بنابراین آزمون که نشان دهنده این است که واریانس (P ،396/1=(1.22)F= 247/0)باشددار نمی

 ارائه شده است. 3تحلیل کوواریانس قابل اجراست. نتایج این آزمون در جدول 

 
 آزمونآزمون رضایتمندی زناشویی در دو گروه با کنترل اثر پیش. مقایسه پس3جدول 

رضایتمندی  آزموندست آمده از مقایسه پس شود نتایج بهطور که در جدول فوق مشاهده میمانه

آزمون حاکی از این است که پس از شرکت در جلسات با کنترل کردن اثر پیش دو گروه زناشویی در

ت به زوجینی که در گروه آزمایش شرکت داشتند، نسبرضایتمندی زناشویی درمانی دیالکتیکی، نمرات رفتار

 (.P ،263/205 =(1.21)F>0005/0ودند، افزایش معناداری داشته است)هایی که در گروه گواه جایگزین شده بآن

برای پاسخ به این سوال که رفتار درمانی دیالکتیک بر ابعاد مختلف رضایت زناشویی چگونه است؟ 

از آزمون تحلیل کواریانس چند متغییره به منظور کنترل اثر  پیش آزمون استفاده شد، از آنجا که یکی از 

استفاده از این تحلیل، همسانی ماتریس کواریانس ها است، از آزمون باکس برای بررسی پیش فرض های 

 منابع

 تغییرات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

F P-value توان  ضریب اثر

 آماری

 984/0 470/0. 000/0 656/18 947/1605 1 پیش آزمون

 000/1 907/0 000/0 263/205 457/1766 1 گروه

     082/86 21 خطا

      24 کل
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برابر هستند؛  =P> ،07/1(F 05/0)دهد که کواریانس در دو گروه  این همسانی استفاده شد که نتایج نشان می

همچنین یکی از پیش فرض های استفاده از تحلیل مانکوا همسانی واریانس نمرات می باشد. برای بررسی 

همسانی واریانس نمرات از آزمون لوین استفاده شد که نتایج نشان داد که شرط همگنی واریانس نمرات در 

نتایج  برقرار است. (=05/0P> ،12/0F، 85/0، 14/0، 10/0، 32/0، 27/0، 31/0، 83/0)همه خرده مقیاس ها 

 ارائه شده است. 5و 4آزمون  تحلیل مانکوا در جدول 

 
 . نتایج آزمون های معنی داری تحلیل کواریانس چند متغییری )مانکوا( گروه های آزمایش و کنترل4جدول

درجه آزادی  مقدار نام آزمون متغییر

 فرضیه

درجه 

 آزادی خطا

F  سطح

 معناداری

 001/0 40/6 106 12 02/1 اثر پیلایی هاگروه 

 001/0 46/4 104 12 195/0 لامبدای ویلکز 

 001/0 48/8 102 12 99/2 اثر هتلینگ 

 001/0 69/14 53 6 53/2 بزرگترین ریشه ری 

نتایج آزمون معناداری تحلیل کواریانس چند متغییری را روی نمرات  4یافته های موجود در جدول  

رضایت زناشویی گروه آزمایش و کنترل نشان می دهد. در نتیجه رفتار درمانی دیالکتیک بر رضایت 

 زناشویی در تعارض زوجین تاثیر معنادار داشته است.
تغیری)مانکوا( جهت مقایسه گروه های آزمایشی و کنترل در ابعاد . نتایج تحلیل کواریانس چند م5جدول

 رضایت زناشویی

مجموع  خرده مقیاس

 مجذورات

میانگین مجذورات 

 F بین گرو ها
سطح 

 معناداری

ضریب 

 اتا

توان 

 آماری

 000/1 28/0 0001/0 60/33 50/86 80/168 مسائل شخصیتی

 000/1 33/0 0001/0 90/29 50/75 07/145 حل تعارض

 000/1 31/0 0001/0 08/29 15/54 25/106 ارتباط زناشویی

 999/0 10/0 12/0 49/27 36/53 80/107 رابطه جنسی

 000/1 30/0 0001/0 67/10 90/17 97/36 خانواده و دوستان

 999/0 11/0 07/0 01/6 05/7 11/15 فرزندان و فرزند پروری

 999/0 36/0 0001/0 30/15 48/27 85/57 فعالیت های اوقات فراغت

 999/0 15/0 08/0 89/4 96/10 04/21 مدیریت مالی

 999/0 17/0 0001/0 10/15 96/33 12/70 جهت گیری مذهبی
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نشان می دهد که سطح معناداری همه خرده مقیاس های رضایت زناشویی به جز  5یافته های جدول 

اثیر جنسی معنادار می باشند. بیشتریت ضریب تخرده مقیاس مدیریت مالی، فرزندان و فرزند پروری و رابطه 

( و ارتباط 33/0(، حل تعارض)36/0یا مجذور اتا مربوط به خرده مقیاس های فعالیت های اوقات فراغت)

( است که بیشترین میزان اثر بخشی رفتار درمانی دیالکتیک بر تعارض زوجین شرکت کننده 31/0زناشویی)

 در این پژوهش می باشد.

 

 بحث

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر رضایت زناشویی در تعارض  بررسی ش حاضر به منظور پژوه

ش به شیوه گروهی باعث افزای دیالکتیکرفتاردرمانی نتایج حاکی از این بود که انجام شد.  زوجینی

 Fruzzetti) فرازتی و همکاران با نتایج تحقیقات شود. این یافتهمی زوجین رضایتمندی زناشویی در تعارض

& et al, 2000 و وودبری و همکاران )(Woodbury & et al, 2008)  علوی، مدرس غروی، امین یزدی و

 (، لارنس وAlavi, Modares gharavi, Amin yazdi & Salehi fedradi, 2011)صالحی فدردی

 (،Dimeff & et al, 2001)(، دایمف و همکارانLawrence & Bradbury, 2000)برادباری

 رفتاردرمانی ات معنادارتأثیربه ترتیب  Kirby & et al, 2007))( و کربی و همکارانAnthony, 2007)آنتونی

مشکلات پرخاشگری و ناسازگاری زوجین، مدیریت  بهبود سازگاری بین فردی، کاهشبر  دیالکتیک

 دارد. یاند، همخواناشاره کردهنوجوان  -عواطف و هیجان های زوجین، و بهبود تعاملات والد

ازسوی دیگر از آنجا که رفتاردرمانی دیالکتیک با کاهش تعارضات درون فردی، بهبود روابط بین 

نیک های تحقیقات مختلفی که  اثربخشی تکفردی را میسر می سازد نتیجه به دست آمده می تواند با نتایج 

های  ی هیجانی، آشفتگیرفتار درمانی دیالکتیکی را برکاهش تعارضات درون فردی مانند بی نظمی ها

شناختی ، احساس پوچی مزمن، کنترل تکانشگری و مدیریت خشم، کاهش نشانه های افسردگی، افکار 

 ,Linhan & et alخودکشی، اضطراب، احساس درماندگی و رفتارهای خود آسیب رسان همسو باشد)

1993  Linhan & et al, 2002; Robins & et al, 2004.) 

ونگی اثرگذاری و چگی دیالکتیکرفتاردرمانی های پژوهش باید به مکانیسم عمل در تبیین این یافته

نوان طرحی اساسی به عی دیالکتیکرفتاردرمانی با مسائل و مشکلات ارتباطی زوجین اشاره کرد.  آن بر مقابله

اصلی خود را بهبود برای درمان مشکلات شناختی، رفتاری و هیجانی مفهوم سازی شده است که هدف 

دهد. باورها و هیجانات خاص بعضی از افراد درگیر در مسائل خودتنظیمی در روابط اجتماعی قرار می

ان داده شود. تحقیقات مختلف نشارتباطی به تداخل راهبردهای رفتاری و شناختی با خود تنظیمی منجر می
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ل کار و باور در مورد اثر بخشی حافظه و کنتراست که بعضی افکار نظیر باورها در مورد معنای خاصی از اف

شناختی در به وجود آمدن و تداوم اشکال غیر انطباقی مقابله با مسائل ذهنی و ارتباطی مشارکت دارند. لذا 

هه با های مقابله و مواجاین است که دیدگاه فرد در مورد مفید بودن شیوهی دیالکتیکرفتاردرمانی هدف 

(. رضایت مندی زناشویی در گرو چگونگی Linhan & et al, 2002ا تغییر دهد)مسائل ذهنی و ارتباطی ر

مقابله با فشارهای روانی که زوجین در مسیر زندگی با آن ها روبرو می شوند، است.  عامل مهم در مقابله با 

ا ب کیفیت برخوردفشار های روانی، مسائل ذهنی و باور های افراد است، تعدیل و اصلاح باورها درباره 

م رنگ ها و فاجعه زدایی و کاز طریق کاهش تلاش برای کنترل آن هیجانات ارتباطی و نیاز به کنترل افکار

آور مرتبط با فشارهای روانی و همچنین مشکلات زناشویی، کردن اهمیت شان برای رهایی از نشانگان رنج

ر هشیاری ئه راهبردهای مقابله مبتنی ببا ارارفتاردرمانی دیالکتیکی تاثیر زیادی در رضایت زناشویی دارد. 

فراگیر و تحمل پریشانی و همچنین راهبردهایی از قبیل ارزیابی مجدد، تفکر درباره نکات مثبت موضوع و 

(. متعاقبا Linhan & et al, 2002آورد)اجازه عبور به فکر، نظارت بهتری را بر موقعیت برای فرد به ارمغان می

 دهد.، استرس زناشویی او را کاهش داده و رضایتمندی زناشویی او را افزایش میاین نظارت بهتر بر موقعیت

های گیری و مکانیسم عمل روشچگونگی شکلدر جلسات رفتار درمانی دیالکتیک برای زوجین 

د ها را در هنگام برخورد با مشکلات زناشویی، فراینمواجهه غلط با هیجانات ارتباطی، موانع تنظیم هیجانی آن

ها را بر حالات هیجانی فرد برای زوجین اثرگذاری این موانع بر کیفیت رابطه با همسر و پیامدهای آن

بازگویی شد. در نتیجه تجربه محقق همسو با نتایج دیگر تحقیقات به او نشان داد که تنها در صورتی افراد از 

ر یامدهای منفی این راهبردها بکشند که از پهای تنظیم هیجانی ناکارآمد خود دست میچسبیدن به روش

 کیفیت ارتباطات خود با همسر و دیگران آگاهی می یابند.

فتاری را ر -های شناختی، مداخلات مربوط به درمانرفتاردرمانی دیالکتیکاز سوی دیگر، رویکرد 

باشند می« پذیرش»شرقی که مبتنی بر اصل  ها و فنون فلسفهمیباشند، با آموزه« تغییر»که مبتنی بر اصل 

اری فراگیر ، هشیرفتاردرمانی دیالکتیکترین مولفه های تغییر در درآمیخته است. همان طور اشاره شد از مهم

است. هشیاری فراگیر که زیربنای آن بر اساس پذیرش افکار ناخوشایند و حالات هیجانی مختلف شکل 

برد و به ی بالا میگیررل تاثیرپذیری از افکار و هیجاناتش را به طور چشمگرفته است، توانمندی فرد در کنت

دهد طیف وسیعی از افکار و هیجانات را بدون تجربه آشفتگی هیجانی، در ذهن تجربه فرد اجازه می

 (.Bohus & et al, 2004کند)
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کسانی که رای بدر کاهش اضطراب و استرس و افزایش تمرکز ی که قابلیت بالایبا هشیاری فراگیر 

برند، دارد و سبب می شود فرد در مواجهه با افکار خودآیندی که در صورت داشتن این روش را به کار می

وجه اش را حفظ کند و به فکر مزاحم بیش از حد تکنند، ثبات هیجانیبار هیجانی، تنظیم هیجانی را مختل می

انات شود افکار خودآیند و هیجتوانایی باعث می نکند، بلکه نظاره گر عبور این فکر از ذهنش باشد. این

جانی آوردند را ایجاد نکنند و به تنظیم هیمنفی، اشتغال فکری بیش از حدی که قبلا برای فرد به وجود می

یم شود از ابتدا، جلوی اختلال در تنظباعث میهشیاری فراگیر های آسیب نرسانند. در واقع اجرای تکنیک

 (.Alavi & et al, 2011هیجانی گرفته شود)

یکی از عوامل مهم در تعارض زوجین در کنار مقابله نادرست با فشار روانی و استرس، نداشتن 

مدیریت عواطف و هیجانات و همچنین وجود خطاهای شناختی که سبب ارتباط میان فردی نامناسب میان 

در فرد  استرس و ش اضطرابکاهزوجین می شود، مولفه هشیاری فراگیر رفتار درمانی دیالکتیک باعث 

ه ب، بهبود سبک تفکر و شناسایی خطاهای شناختی تغییر الگوهای شناختیگردد، و از سوی دیگر با می

توانایی کنترل افکار و هیجانات و بهبود نحوه برخورد با مشکلات زناشویی و هیجانات منفی مرتبط افزایش 

مزایای  گردد. ازباعث بهبود رضایتمندی زناشویی میانجامد که این به نوبه خود با زندگی زناشویی می

که این روش پس از یادگیری کامل، توسط خود فرد بدون حضور  استاین هشیاری فراگیر استفاده از روش 

بط با مسائل هیجانات منفی مرت درمانگر قابل استفاده و به راحتی در دسترس است و حتی در پیشگیری از عود

 .استبسیار مؤثر زناشویی، 

از سوی دیگر، رفتاردرمانی دیالکتیک سبب بهبود مهارت حل مسئله و مدیریت هیجان های در 

. رفتاردرمانی دیالکتیک سبب می شود که زوجین از مکانیسم های Kirby & et al, 2007)زوجین می شود)

نین به ندارد. آن ها همچها وجود تر استفاده کنند، در نتیجه در برخورد با مسائل امکان انکار آندفاعی پخته

ای مناسب از قبیل حل مسئله و جستجوی حمایت اجتماعی، های مقابلهپذیرش مسائل و استفاده از مکانیسم

شده و ارزیابی مجدد مثبت روی می آوردند. توانایی مهارت حل مسئله تاثیر زیادی ریزیحل مسئله برنامه

 در رضایت زناشویی دارد.

افرادی که رفتاردرمانی دیالکتیک را کند ( اشاره میFruzzetti & et al, 2000فرازتی و همکاران)

ها را به هایی که همراه با تجارب جدید است و خلاقیت و ابتکار آنگیرند با محیط کنند، یاد میتجربه می

 هکشد، مواجه شوند و تجربیات مثبتی برای خود خلق کنند، لذا احساسات مثبت زیادی را تجربچالش می

شوند و از برقراری رابطه با افراد جدید کنند. این افراد با شرایط اجتماعی جدید به خوبی سازگار میمی
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آورند و از این طریق رضایتشان از ای را به دست میهای اجتماعی گستردهکنند، لذا حمایتاستقبال می

ای نیازهای عاطفی، اجتماعی و یابد. از سوی دیگر این تجارب بر نحوه ارضزندگی زناشویی افزایش می

شد. متعاقبا بخهای روانی او را بهبود میگذارد که سرمایهمادی افراد در زندگی زناشویی تاثیرات مثبتی می

ها ارضای مناسب نیازهای عاطفی، اجتماعی و مادی در زندگی زناشویی، زمینه افزایش رضایت زناشویی آن

به شیوه گروهی باعث افزایش  دیالکتیکشود رفتاردرمانی می طور که مشاهدهکند. همانرا فراهم می

های نتایج این تحقیق و تحقیقات گذشته از مداخلات و روشگردد. میرضایت زناشویی در تعارض زوجین 

 کند.ی در جهت بهبود کیفیت زندگی زناشویی زوجین متعارض حمایت میدیالکتیکرفتاردرمانی 
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مبتلا به  نمارایو تعهد بر کاهش شدت درد ب رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 سیاسکلروز پلیمولت

 

 1محمد مهدی جهانگیری
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 چکیده

 ولتیپلم» به مبتلا بیماران درد شدت کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان بخشی اثر تعیین: هدف

 .می باشد «اسکلروزیس

روش این  پژوهش،  نیمه تجربی از نوع پیش آزمون پس آزمون با گروه گواه است. جامعه پژوهش   روش:

کننده بیماران مراجعهشهر اراک بودند.از میان  1395کلیه بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  در تابستان سال 

گیری هدفمند انتخاب و در دو گروه آزمایش و گواه،  ، سی نفر به روش نمونه«اراک»به مراکز درمانی شهر 

جلسه  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اجرا شد. از   8به  صورت تصادفی گمارش شدند.  برای گروه آزمایش، 

پس آزمون استفاده شد؛ همچنین برای  -حله پیش آزموندر دو مر« وست هان ییل»مقیاس  چند بعدی درد  

 ها از روش تحلیل کوواریانس استفاده شده است. تجزیه و تحلیل داده

: نتایج پژوهش نشان داد که  تفاوت معناداری بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش ه هایافت

نتایج به دست آمده، از تأثیر روش  .مشاهده  نشددر شدت درد وجود داشت؛ اما این تفاوت در گروه کنترل 

تنی های  حاصله مبکند. همچنین با توجه به دادهپذیرش و تعهد بر کاهش درد مبتلایان به ام. اس. حمایت می

 گردد تا از این روش در مراکز درمانی استفاده شودبر تأثیر مثبت پذیرش و تعهد، توصیه می

 .مولتیپل اسکلروزیس  بر پذیرش و تعهد، درد، درمان مبتنی واژه های کلیدی:

  

                                                 

 استاد یارگروه روانشناسی، واحد محلات، دانشگاه آزاد اسلامی، محلات، ایران . 1

m_jahangiri@iaumahallat.ac.ir 

 به مبتلا مارانیو تعهد بر کاهش شدت درد ب رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش (.1397) یمحمد مهد ،یریجهانگ

 .سیاسکلروز پلیمولت

 DOI: 10.22067/ijap.v8i2.67091                                           .116-127، (2) 8 شناسی بالینی و مشاوره،های روانپژوهش
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 مقدمه

ن تریاز شایع که یک بیماری میلین زدای سیستم عصبی مرکزی است 1«مولتیپل اسکلروزیس»

أثیر منفی . این بیماری تترین بیماری سنین جوانی استکنندهبوده و ناتوان انسانای نورولوژیک در هبیماری

 ,Mioduszewski, MacLean, Poulin)جسمانی و روانشناختی دارد عملکردهایبر کیفیت زندگی و 

Smith, & Walker, 2018; Stern, Sorkin, Milton, & Sperber, 2010). 

برابر  2 ،ناندر زشیوع آن  و است سالگی بیست تا سی و پنجبیماری بین ترین دوره پیدایش شایع

بینایی و  عصب، پوشش میلین سیستم عصبی مرکزی از قبیل مغز ،در این بیماری .استگزارش شده مردان

ی ایمنی، استعداد ژنتیکی فرد، زمینه یعواملی مانند نارسا پزشکان. شوددچار آسیب می ،نخاع شوکی

از  .دداننثر میؤرا در پیدایش آن م های ویروسی و فشارهای روانیخانوادگی، منطقه جغرافیایی، عفونت

 Fiest et al., 2015; Solaro)توان به درد اشاره نمودمی« مولتیپل اسکلروزیس» 2های رایج  و ناهمگونعارضه

et al., 2018)،هیچ تناسب منطقی با طول ؛ در حالی که کندمیبروز  به محض شروع اولین حمله .گاهی درد

دو م. اس. ابیماران مبتلا به  ،سازمان بهداشت جهانی از سویبندی درد با توجه به طبقه .نداردبیماری ت و مد

ند و کدردهای نئوروپاتیک که میلین در سیستم عصبی مرکزی را مختل می کنند:را تجربه مینوع درد 

-Montero) دشومنجر به ضعف و اسپاسم می ،در اسکلت عضلانیدردهای مبهم که با تغییر مکان درد 

Homs, 2009). ردهک صد گزارشدرسی تا نود از دامنه  ،میزان شیوع درد را در مبتلایان ،مطالعات متفاوتی-

ها . این گزارش(Foley et al., 2013; Österberg, Boivie, & Thuomas, 2005; Solaro et al., 2004)دان

 تلایانمبد اجتماعی و سلامت روانی ثیری منفی بر عملکرأو ت شودمیمتوسط تا شدید را شامل  هایاز درد

 . (Ehde, Kratz, Robinson, & Jensen, 2013; Forbes, While, Mathes, & Griffiths, 2006) ددار

است. در یک مطالعه معرفی شده های محدودیام. اس.، درماندر بیماران برای بهبودی درد مزمن 

نان درصد آبیست و هشت از دارو و درد تسکین  ، برایرصد بیماراندشصت و چهار که حدود گزارش شد 

. همچنین، (Ehde et al., 2015)دانمانند کنترل استرس و استراحت استفاده کرده ،های رفتاریاز تکنیک

-Heckman)اندردهغیرمفید گزارش ک یرا به عنوان روش این بیماران، مصرف دارو درصدچهل و هشت 

Stone & Stone, 2001) . اتیس»و « کسیرر»، «کرنز»در مطالعات» (Kerns, Kassirer& Otis,2002) 

مواجه  با شکستدرد با دارو در بیماران مبتلا به ام. اس.، کنترل های مستمر،تلاشرغم علیمشخص شدکه 

ی اثر بخش ،اما در طول زمان ؛ثر استدر مراحل اولیه درد عصبی مؤ« کاربامازپین»است. به طور مثال شده

                                                 
1. Multiple Sclerosis 
2. Heterogeneous 
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که دهد شواهد نشان می، دیگر سویز .ا(Kerns, Kassirer, & Otis, 2002)ددهخود را از دست می

ثر ؤم .،اس. امبیماری  بامبتلایان  سازگارشدن و افسردگی درمان در ،1رفتاری -شناختی رویکردهای

  .(Thomas et al., 2010)است

ش ، در بخمتحده الاتیا یهامارستانیب یکنترل شده تصادف یهاشیکه در آزما CBTتنها شکل   

Gaudiano et al ,.)است 2و تعهد رشیپذدرمان مبتنی بر است، قرار گرفته شیمورد آزما روانپزشکی

خش بروند درمان و بهبودی مبتلایان، اثر تواند درمی ،رفتاری -های شناختی.پذیرش درد در رویکرد(2017

 ،پذیرش و تعهد مبتنی بر درمان. (Åkerblom, Perrin, Rivano Fischer, & McCracken, 2015)باشد

 ت، کهاس یروانشناخت یریپذانعطافخاص،  ندیفرآ کیکه شامل  است یشناخت -یاز درمان رفتار ینوع

 و انیدرمان اختلالات جسمدر این رویکرد،  (Hann & McCracken, 2014).استرفتار  رییتمرکز بر تغم

 & ,A-tjak et al., 2015; Cope, Poole)های مزمن، مؤثر گزارش شده استسازگاری با درد و بیماری

Agrawal, 2017; Karekla, Karademas, & Gloster, 2018). 

 ،اضطراب ی ودیاندوه، ناام ،رد، غمداز دیدگاه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، احساساتی همچون 

ها، ریشه انسان رنج .(Dindo, Van Liew, & Arch, 2017)انسان است یزندگ ریاجتناب ناپذ یهایژگیو

س پاست؛  جوشی شناختی و اجتناب از تجارب، ایجاد شدهپذیری روانی دارد که به وسیله همدر انعطاف

ا زها از طریق اجتناب نمودن از تجارب است که آسیببا آن در عین حال مقابلهتمایل به جذب تجارب و 

ؤثر با کنترل م ،فردکه هدف اصلی این رویکرد آن است . (Blackledge & Hayes, 2001)شودتلقی می

یک زندگی پربار و معنادار برای خود  است، هایی که در زندگی بر او تحمیل شدهها و تنشرنج ،دردها

  .(Eifert et al., 2009)بسازد

 رنگبلاد خورند،می برچسب و نشانهحض آن که افکار، احساسات و خاطرات، به م ،این رویکرد در

زا و به عنوان یک موضوع آسیب  این علایم ؛ چرا کهشودمی آغازنزاع و کشمکشی  در وجود شخص،

آنان را  نه تنها دتا افرا ؛دهدزا را تغییر میارتباط بین احساسات و افکار مشکلACT . گردندمی تلقیمرضی 

. به عبارت (Harris, 2009)ضرر درک کنندآن را بی بیاموزند تا پردازش نکنند، بلکهبه عنوان علایم مرضی 

 ,Hayes, Levin)ها داردکمتری بر نشانه وجهت یگر، این روش بر افزایش کیفیت زندگی متمرکز است ود

Plumb-Vilardaga, Villatte, & Pistorello, 2013) . 

                                                 
1. Cognitive Behavior Therapy 
2. Acceptance and Commitment Therapy 
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 از نفر بیست و یک بر رویپژوهشی که ( در Nordin, Rorsman,2013) ،«روزمن» و «نوردین»

کاهش  بر ACTکه  انجام دادند، یافتند -بودند افسردگی و اضطرابکه دارای نشانه های - ام. اس.بیماران 

  ACT بخشیاثردر پژوهشی دیگر،  .(Nordin & Rorsman, 2012)ثر استؤم بیماران شناختیروان استرس

 فسردگی،های ادر زمینه ایج، حاکی از اثر بخش بودن مداخله،و نت انجام شدام. اس. بیمار مبتلا بر  پانزدهبر 

  .(Sheppard, Forsyth, Hickling, & Bianchi, 2010)ثیر درد بر رفتار بودأتسرکوب افکار و  ،اضطراب

های ی در زمینهشده تصادفتحقیق کنترل  شصتکه شامل  ،در یک فراتحلیل ارزیابی مبتنی بر شواهد

ن رویکرد برای ایبودن  آمیزاحتمال موفقیتکه  نشان دادنتایج  ،روانپزشکی و اختلال جسمانی بوداختلالات 

. در پژوهشی دیگر که به مقایسه اثربخشی (Öst, 2014)از اضطراب و افسردگی است بیشتر ،مزمن هایدرد

لایان درد نفر از مبت شصتبا حجم نمونه  ،شده تصادفیزمایی بالینی کنترلآ، در یک کارACTآرامی و تن

ان به عنوآن، پذیری روانشناختی با توجه به نقش انعطاف ، ACTنتایج نشان داد که رویکرد  مزمن انجام شد،

 ,Kemani, Hesser, Olsson, Lekander)است رامیآثرتر از تنؤم درکاهش شدت درد،یک عامل واسطه 

& Wicksell, 2016) . 

که  دهندمینشان  ، اندبر اساس درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش صورت گرفتههای اخیر که پژوهش

 ,Bramwell & Richardson, 2018; Zettle)تواند به عنوان یک درمان مناسب برای افسردگیاین درمان می

 ,Tighe, Nicholas, Shand, & Christensen)رسان و افکار خودکشیآسیبرفتارهای خود ،(2015

 ,Johnston, Foster, Shennan, Starkey, & Johnson, 2010; Scott & McCracken)درد مزمن، (2018

 مفید باشد. (2015

در کار،  لالکه باعث اخت است یمیترین علاکنندهترین و ناتواناز شایع ،دردبا توجه به این که 

 ,Grau-Lopez, Sierra)،دشومی «مولتیپل اسکلروزیس»در بیماران فعالیت اجتماعی و عملکرد روزانه 

Martinez-Caceres, & Ramo-Tello, 2011) ای برای انجام تحقق خلاء پژوهش در این زمینه، انگیزه

یپل مولت»بر شدت درد مبتلایان  ،اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش آن، از هدفحاضر شد که  

 است. «اسکلروزیس

 

 روش 

 یجامعه آمار. بودآزمون با گروه گواه پس-آزمونروش پژوهش حاضر، نیمه تجربی با طرح پیش

به پزشکان  1395بازه زمانی تیر تا شهریور ماه سال در که  است «مولتیپل اسکلروزیس» شامل کلیه مبتلایان
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-عه داشتهمراج« اراک»کلینیک تخصصی و فوق تخصصی امام رضا)ع( شهر متخصص نورولوژیست و پلی

های ورود  و خروج(، پژوهشی)ملاکگیری هدفمند و با توجه به معیارهای با استفاده از روش نمونهاند.

کسب نمره حداقلی در مقیاس چند  های ورود و خروج شامل:کملاای واجد شرایط انتخاب شد. نمونه

در زمان اجرای مداخله،  سال 40تا  20ی سنی دامنه حداقل تحصیلات دیپلم، ،«وست هاون ییل»درد بعدی 

جام ان غیبت بیش از سه جلسه، الکل، مصرف مواد مخدر یاء های خروج شامل: سوو ملاک رضایت آگاهانه

با اندازه  1افزار جی پاوربرای برآورد حجم نمونه بر اساس برنامه نرم. ندادن تکالیف جلسات بیش از دو جلسه

ر نف 30تعداد  ،کوواریانس تک متغیری با روش تحلیلو  95/0توان آماری= ،2تعداد گروه = ،ƒ=68/0 اثر

یافتند.  تخصیص نفر گروه گواه( 15نفر گروه آزمایش و  15گروه ) دو برآورد شد و به صورت تصادفی در

 گروه پیش از مداخله برای  2«وست هاون ییل»درد پرسشنامه چند بعدی  نظر، مورد افراد انتخاب از پس

  شد. اجرا گواه و آزمایش

از ابزارهای مورد استفاده جهت شناسایی عوامل زیستی،  «:وست هاون ییل»مقیاس چند بعدی درد 

استفاده در مدیریت درد به منظور  ، برایاین ابزاراز  ( است.ابعاد چندگانه درد مزمن)روانی و اجتماعی درد 

عنوان  48دارای  شود؛ کهمیبررسی خط سیر تغییرات در خلال دوره درمان و برآورد نتایج درمان استفاده 

بندی شده درجه 6ارزش هر سؤال از صفر تا  لازم است.دقیقه زمان  20آن پاسخ به  برایو  ستامقیاس 12و 

-پاسخ ادراکی همسر بیمار و گزارش بیمار از فعالیت این مقیاس دارای سه بخش ابعاد مهم تجربه درد، .است

کنترل زندگی، حمایت، شدت درد،  هایی به شرح زیر است:که شامل مقیاس ؛های متداول زندگی است

های افراد مهم زندگی بیمار به درد، برداشت و ادراک فرد به ناتوانی او در موقعیت پریشانی عاطفی، پاسخ

فت. گرهم تجربه درد( مورد استفاده قراردر این پژوهش فقط بخش اول)ابعاد م .مربوط به خانه، کار و اجتماع

روایی بخش سوم  ،78/0روایی بخش دوم ، 86/0خ بر اساس آزمون آلفای کرنباروایی بخش اول پرسشنامه 

. از طرف دیگر روایی مقیاس تداخل درد در زندگی روزانه بر اساس آزمون آلفای گزارش شده است 75/0

 محاسبه شده 95/0معادل  . ضریب پایایی این پرسشنامه با روش بازآزماییگزارش شد 91/0کرونباخ 

 . (Mirzamani, Safari, Holisaz, & Sadidi, 2007)است

 روش اجرا

خصوص  در خاطر اطمینان و کنندگانشرکت به لازم توضیحات ارائه در پژوهش حاضر، ضمن

روش  .داده شد قرارآنها  اختیار در رضایت آگاهانه فرم ،از ایشان شدهدریافت اطلاعات محرمانه ماندن

                                                 
1. G*Power 
2. West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory 
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 ارائه و فرد رضایت کسب از پسسان که بدین .یکسان بود، نمونه افراد تمام برای هاپرسشنامه تکمیل

 هاپرسشنامه تکمیل برای و گرفت قرارآنها  اختیار درها برگه پرسشنامه، پرکردن چگونگی در مورد توضیح

رضایت )مبتنی بر 1،3،24کدهای که شامل قلادهای رایج اخکهمچنین نشد.  اعمال محدودیت زمانی

 وست هاون»درد . پس از اخذ مقیاس چند بعدی استگردیده در این مطالعه رعایت  است نیز(هاآزمودنی

د. ای یک بار برای گروه آزمایش اجرا شهفتهبر پذیرش و تعهد، هشت جلسه به صورت ، درمان مبتنی «ییل

در جدول شماره یک  .شد دریافتآزمون به عنوان پس یادشده از هر دو گروه، آزمونپایان مداخله  در

 شده است. بیان (2008) «جان اسکرول»و  «کوین وولز»پروتکل مطابق  ای از  محتوای جلساتخلاصه
   ACTجلسات رویکرد : خلاصه1جدول 

 مداخله درمانی جلسات

 سشنامه و  اهداف ، تکمیل پر بررسی مفاهیم اساسی درمانمعارفه: ایجاد یک رابطه مبتنی بر تشریک مساعی،  جلسه یکم

 کنترل، هایشیوه و "پس اگر" ذهنی آموزش قالبرغم وجود بیماری: هایی برای یادگیری زندگی علیگزینه جلسه دوم

 کارکرد و خلق درد،" میان ارتباط شرح

شناختی، مشاهده خود به عنوان زمینه، تضعیف  گسلش پذیرش، مفاهیم : شرحادگیری زندگی کردن با بیماریی جلسه سوم

 ها، تکلیفارزش گرخود مفهومی و بیان خود به عنوان مشاهده

های مسیرکشف ارزشها، موانع موجود در آگاهی، مرور تکالیف ، بحث راجع به ارزشها: تمرین ذهنارزش جلسه چهارم

 عملی زندگی، ارائه تکلیف

آگاهی و مشاهده خود، طرح ریزی اقدام، ذهن شناختی، گسلش مفهوم به و عمل:  مرور تکلیف، پرداختن اقدام جلسه پنجم

 ارائه تکلیف ،عمل متعهدانه

 ، ارائه تکلیفها با وجود موانعتعهد به اعمال و ارزش ،آگاهی، مرور تکالیف خانگیتمرین ذهن :تعهد جلسه ششم

 دهای ذهن آگاهی، مشاهده تجربیات درون  به عنوان فراینمرور تجارب جلسه قبل، مرور تکلیف،کاربرد تکنیک جلسه هفتم

 عود از تعهد، پیشگیری مرور تجارب جلسه قبل، مباحث جلسه هشتم

برای  و استفاده گردید  SPSS19ها برای تجزیه و تحلیل آنها از نرم افزارآوری دادهپس از گرد

)میانگین، انحراف استاندارد و...( و آمار استنباطی تحلیل کوواریانس ها از آمار توصیفیو تحلیل داده تجزیه

یانس و برای همگنی وار  «اسمیرنوف -کولموگروف»بررسی نرمال بودن توزیع از آزمون  برایاستفاده شد. 

چنین مه .ها استحاکی از نرمال بودن توزیع و برابری واریانس ،استفاده گردید. نتایج «لوین»ها از آزمون 

شیب خط رگرسیون برای شرایط آزمایشی یکسان  که نشان داد ،نتایج آزمون همگنی ضرایب رگرسیون

نفر از  1 ،که در فرایند اجرای طرح وضیح آناست و شرایط برای آزمون تحلیل کوواریانس مهیا است. ت

 است.صورت گرفته نفر 14تحلیل فقط در مورد گروه آزمایش تا پایان دوره آزمایش باقی نماند. بنابراین 
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 هایافته

 .شرکت کنندگان بیان شده استهای جمعیت شناختی ویژگی،  2در جدول شماره 
.مشخصات جمعیت شناختی2جدول     

هاگروهزیر  متغیر  درصد فراوانی 

 جنس
7/36 11 مرد  

0/60 18 زن  

 وضعیت تاهل
3/43 13 متاهل  

3/53 16 مجرد  

 شغل
0/80 24 شاغل  

7/16 5 بیکار  

 تحصیلات

7/56 17 دیپلم  

7/26 8 کارشناسی  

3/13 4 ارشد و بالاتر  

 مونآز پس و آزمون پیش درمرحله گواه و آزمایش گروه در شدت درد استاندارد انحراف و میانگین: 3جدول

 گروه میزان درد در آزمون پیش میانگین ،شودمی مشاهده (3) شماره جدول در که گونههمان

میزان درد در  آزمون پس میانگین ،پس از اجرای مداخله .است 86/72و در گروه گواه  57/72 آزمایش

 .دست آمده ب 33/72و در گروه گواه   12/69 گروه آزمایش

 
 واهگنتایج  حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس مربوط به مقایسه  درد  در گروه آزمایش و :  4جدول 

منابع 

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 ضریب ایتا

407/1156 همپراش  1 407/1156     

215/77 گروه  1 215/77  48/22  001/0  46/0  

23/79 خطا  26 048/3     

     29 143567 کل

آزمونپیش تعداد متغیر گروه آزمونپس   

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین - - -

57/72 14 میزان درد آزمایش  62/6  12/69  35/6  

86/72 15 میزان درد گواه  07/7  33/72  74/6  
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-تعدیل شده نمرات میزان درد شرکت هایدهد بین میانگیننشان می (4گونه که جدول )همان

( تفاوت F=48/22کنندگان بر حسب عضویت گروهی)گروه آزمایش و گواه( در مرحله پس آزمون )

بنابراین درمان پذیرش و مبتنی بر تعهد بر کاهش میزان درد گروه آزمایش ( P=01/0).معناداری وجود دارد

 (.=46/0R Squaredثیر داشته است )أدر پس آزمون ت

 

 نتیجه

هدف از پژوهش حاضر، اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، برکاهش میزان درد مبتلایان به    

مولتیپل اسکلروزیس بود. نتایج به دست آمده حاکی از آن بود که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر کاهش میزان 

و « جانستون» (Karekla et al., 2018)«همکارانکارکلا و » . این یافته با تحقیقاتدرد مبتلایان مؤثر است

(، Öst, 2014«)اوست»(، Kemani et al., 2016و همکاران)« کمانی»(، Johnston et al., 2010همکاران)

( همخوان Sheppard et al., 2010و همکاران)« شپارد»(، Scott & McCracken, 2015کارن)و مک« اسکات»

پژوهشی که بر روی یکصد و هشت نفر از مبتلایان ( در Vowles et al.,2011و همکاران)« وولز». همچنین است

جسمانی  و یجانیعملکرد ه یبهبودبه درد مزمن انجام دادند، دریافتند که نه تنها رویکرد پذیرش مبتنی بر تعهد، در 

درصد بیماران  8/64مؤثر بوده است، بلکه در پیگیری سه ساله  نیز مشخص شد  نسبت به شروع درمان مبتلایان

 . (Kevin E Vowles, McCracken, & O’Brien, 2011)اندیک زمینه بهبودی پایدار داشتهحداقل در 

ها حاکی از آن انجام شد، یافته بر درد مزمن ACTدر پژوهشی دیگر که با هدف تعیین اثربخشی 

ر پایا یتغی ،درد و ناتوانیاضطراب،  های افسردگی،حداقل در یکی از زمینه ،درصد مبتلایان 58 است که

 ,Kevin E. Vowles)گزارش شده است یبهبوددرصد  چهل و شش  ه،سه ماهدر پیگیری نیز اند و داشته

Witkiewitz, Sowden, & Ashworth, 2014)زیربنایی ایدة . بنابراین ACT از را آنچه که است ینچن 

 تغییری به که مسیری در کردن صرف جای به را خود نیروی و بپذیریم ،است خارجانسان  ارادة و تسلط

 ,Hayes)کنیم هدایت دارد، اهمیت و ارزش زندگی برای که آنچه سوی به ،انجامدنمی سازنده و مثبت

Strosahl, & Wilson, 2011). 

 پذیرش آگاهی،ذهن هایمهارت که از است رفتاری درمان یکدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

 پذیرش، بالای سطوحدر  .کندمی استفاده شناختیروان پذیریانعطاف برای افزایش شناختی گسلش و

 آن از یا دهند انجام آن مهار برای تلاشی که آن بدون شوندمی خود احساسات و افکار متوجه افراد

افراد  رفتاری عملکرد بر ،احساسات و افکار تأثیر که شودمی سبب موضوع همین احتمالاا  .دکنن اجتناب
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 & ,Senders, Borgatti, Hanes)«شاینتو»و « هانس»، «بورگاتی»، «سندرز»در این راستا، . یابد کاهش )درد(

Shinto, 2018) آگاهی و ادراک درد، در مبتلایان به ام. اس. رابطه معناداری وجود دارد.معتقدند بین ذهن 

 کنترلی راهبردهای درگیر ،شودمی  روانی هاییبرانگیختگ دچار که فردی ،پذیرش پایین سطوح در لذا،

 .گرددمی احساساتش و افکار فراوانی و شکل تغییر منظور به

 در زمانخود  تجربه با ارتباط ایجاد برای، مراجعان توانایی درمان افزایشACT ،به عبارت دیگر

نابراین ب های منتخب اوست.ای که دلخواه فرد و منطبق با ارزشامکانات لحظه است؛ به شیوه مبنای بر حال و

 های بحث نیز و پذیرش و گسلش هایتکنیک همراه به رفتاری تعهد هایتمرین رسدکهمحتمل به نظر می

 مبتلایان به درد شدت کاهش به همگی منجر آنها، تصریح لزوم و فرد اهداف و هاپیرامون ارزش مفصل

 .ه استشد ام. اس.

 بهاست. از این لحاظ، درونی  هایتجربه به افراد تمایل بر تأکید رویکرد، اینیکی از اهداف 

ناکارآمد  ماهیت از ؛کنند تجربه فکر یک عنوان به فقطرا  خود آزاردهنده افکار شود تامی کمک مبتلایان

 ،انگارندیا ارزشمند می مهم زندگی در انجام آنچه به آن، به پاسخ به جای و شوند آگاه خود فعلی برنامه

 را گرمشاهده خود شده، سازیمفهوم خود که به جای شودمی داده  آموزش افراد واقع به . دربپردازند

نه  کهآموزند می افراد ،درمان این بپذیرند. در کردن، کنترل جای به را درونی رویدادهای کنند وتقویت 

آگاهی، به وسیله ذهن به بزیند؛ و و بپذیرند تجربه کنند، را تنها از احساسات خود فاصله نگیرند بلکه آنها

. بنابراین دهند پیوند ر،هدف محو هایفعالیت با را آنها و نگرندب خودتفکر  فرایند و افکار چگونگی

و خاصی  م ناهمگونیکه علا ،زیچالش برانگ ینیدوره بال کیبا  «یساسکلروز پلیمولت»توان نتیجه گرفت، می

خ ر های داروییدرمان گرفتنبدون در نظر  و ریفرکانس متغ باو  به طور منظم، داردبه همراه  مانند درد

تنی درمان مب ،به ارمغان آورد مارانیب یمطلوب را برا جیم که نتایعلا تیریمد های مدلیکی از  لذا،دهد. یم

 است. بر پذیرش و تعهد 

 فقدان ،«اراک»محدود بودن جامعه آماری به شهر توان به میپژوهش،  این هایمحدودیتجمله  از

 اشاره نمود. ،های سنی مختلفبررسی گروهعدم مان و در نتایج برای پیگیری کافی زمان

 

  تشکر و  قدردانی
تشکر  ،بیمارانی که تا انتها در این پژوهش همکاری داشتند همهاز  سیله،ودانم بدیندر پایان لازم می

 و قدردانی نمایم. 
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 چکیده

گری با میانجي دلبستگي ناایمن )اضطرابي و اجتنابي( و رضایت جنسي این مطالعه با هدف ارزیابي ابعاد هدف.

 اجرا گردید. 1393وری جنسي در زنان متأهل شهر شیراز در سال خودکارآمدی کنش

 متأهل زنان میان زن از 160 .بود زمانهم مراتبي سلسله رگرسیون نوع از همبستگي حاضر پژوهشروش. 

ق  پژوهش اخلا موازین کلیه رعایتبا و  انهبه روش داوطلب شیرازشهر خصوصي  به مراکز مشاوره کننده مراجعه

های دلبستگي ناایمن بزرگسالان کولینز و رید، رضایت جنسي و خودکارآمدی و مقیاسشدند،  برگزیده

تگي های آماری  ضریب همبسبا استفاده از روش تجزیه و تحلیل دادهوری جنسي زنان را تکمیل کردند. کنش

 نسخۀ بیست و یک انجام گرفت. SPSSافزار آماری زمان و نرمپیرسون و تحلیل رگرسیون سلسله مراتبي هم

ودکارآمدی خهای اضطرابي و اجتنابي با متغیرهای بین متغیر ابعاد دلبستگيکه نشان دادند  نتایج ها.یافته

و رضایت جنسي همبستگي های منفي و معنادار و بین متغیر خودکارآمدی کنش وری  وری جنسيکنش

چنین تحلیل رگرسیون سلسله (. هم> P 05/0جنسي و رضایت زناشویي همبستگي مثبت و معنادار وجود دارد )

های تگيبین ابعاد دلبس میانجي کنش وری-خودکارآمدی جنسيمراتبي به روش بارون و کني نشان دادند که 

وری خودکارآمدی کنشتوان بیان کرد که در نتیجه ميناایمن )اضطرابي و اجتنابي( و رضایت جنسي است.

 یک نقش مهم در افزایش رضایت جنسي زنان متأهل دارد.  جنسي

دلبستگي ناایمن، دلبستگي اضطرابي، دلبستگي اجتنابي، رضایت جنسي، خودکارآمدی  .های کلیدیواژه

 .وری جنسيکنش

                                                 
 rajabireza@scu.ac.ir، دانشگاه شهید چمران اهواز )نویسنده مسئول(گروه مشاوره  .  استاد 1

 somayhe.s@yahoo.com، دانشگاه شهید چمران اهوازخانواده  مشاوره آموختۀ کارشناسي ارشد. دانش 2

 . عضو هیأت علمي گروه مشاوره دانشگاه شهید چمران اهواز 3
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 مقدمه

ارضا غریزۀ جنسي تابع نگرش فرد از رابطه با جنس مخالف است؛ و تحقق آن وابسته به ازدواج بین 

زن و مرد است. در یک ازدواج سالم، وجود رابطۀ جنسي مطلوب به نحوی که بتواند موجب تأمین رضایت 

 ,Aliakbari Dehkardi)طرفین شود، نقش بسیار مهم و اساسي در موفقیت و پایداری کانون خانواده دارد 

(؛ در این راستا، چگونگي عملکرد جنسي زوجین در روابط زناشویي یکي از عوامل مؤثردر نظام 2011

کننده نباشد منجر به احساس محرومیت، ناکامي و  احساس ناایمني )به خانواده است؛ زیرا اگر این رابطه قانع

ي شود. از این رو فعالیت جنساشیدگي نظام خانواده مينتیجه از هم پخطر افتادن سلامت روان( زوجین و در

 و غیرو است فرد هورموني وضعیت و رواني و جسمي تحت تأثیر عوامل متعددی از جمله سلامت

(Fourcroy, 2003 میزان خرسندی از روابط جنسي و توانایي فرد در ایجاد لذت دوطرفه را رضایت جنسي .)

(sexual satisfaction نامیده مي ) شود؛ این خرسندی بر استحکام روابط زناشویي زوجین اثر مثبت دارد؛ به

 & ,.Yong, Denny 2000های زندگي و مشکلات بین زوجین را قابل تحمل مي نماید )نحوی که سختي

Luquis, از این رو محققین معتقدند که بین عملکرد جنسي خوب و رضایت جنسي رابطۀ قوی وجود دارد .)
(Azari, Shahnazi, Farshbafkhalili., & Abbasnezhad, 2015 .)Rosen, Brown, Heiman, Leiblum, 

and Meston  نظریه ( عملکرد جنسيsexual function را در سال )مطرح نمودند، که شامل شش  2000

برانگیختگي جنسي )برانگیختن پاسخ  -2میل جنسي )تمایل فرد به انجام فعالیت جنسي(،  -1مؤلفه است: 

و پر خوني عروقي  3، واژینال2، لوبرکاسیون1های جنسي، که شامل متورم شدن لبیاای فیزیولوژیک در اندامه

لغزنده سازی یا رطوبت که به دنبال تحریک جنسي، ترشحات واژن موجب لغزنده شدن آن  -3است(، 

 رضایت -5 شود،مي مشخص رحم، عضلاني منظم انقباضات با 4ارگاسم یا اوج لذت جنسي -4شود، مي

 حین در واژینال با نشانه های درد ،5درد -6 و است، جنسي روابط از رضایت همسر و با نزدیکي شامل جنسي

(. عملکرد جنسي مانند یک چرخه است و Rosen et al., 2000) مشخص مي شود آن از پس و مقاربت

(، و Basson, 2005مي گذارد ) عوامل مختلف زیستي و رواني یا به عبارتي دروني و بیروني بر آن اثر

عملکرد جنسي سالم در زنان، نقش مهمي در احساس سلامتي و بالا بردن سطح کیفیت زندگي آنان دارد 

(Segraves, 2002اختلال در سیستم جنسي زوجین  منبع اصلي تعارض .) های ارتباطي آن ها است ، که مي

گراني زوجین نسبت به پایداری ارتباط شود و ممکن تواند موجب تردید در مورد عشق و علاقه و افزایش ن

                                                 
1. Lbya  
2. Lvbrkasyvn  

3. Vaginal 

4. Vaginal 
5. Dyspareunia 
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 DSM-5(. بر اساس LItzinger & Coop Gordon, 2005است موجب طلاق  و جدایي زن و شوهر گردد )

 & Sadockباشد )یک چرخۀ پاسخ جنسي شامل چهار مرحلۀ میل، برانگیختگي، اوج لذت و فرونشیني مي

Sadock, 2007معتقدند که رضایت از رابطۀ زناشویي با رضایت از رابطه جنسي هم رفته پژوهشگران (.  روی

 ,.Beutel, Schumacher, Weidner., & Brahler, 2002; Young, Denny, Luquisگره خورده است )

& Young, 1998های متعدد با عملکرد جنسي و رضایت جنسي (. بررسي ها حاکي از این است که مؤلفه

گران اختلال و گران و پژوهشبایست مورد مطالعه قرار گیرند. درمانميدر زوجین ارتباط دارند، که 

-عنوان یک متغیر مداخله گر مهم در عملکرد جنسي فرد ميرا به 1مشکلات جنسي، خودکارآمدی جنسي

 (. Vaziri & Lotfe Kasani, 2009دانند )

 ,Banduraورا است )نظریه شناختي اجتماعي بند مفهوم خودکارآمدی، از سازه های بنیادی در 

1997,  2000, 2001, Cited in Vaziri & Lotfe Kasani, 2015 که به صورت قضاوت و باورهای افراد )

هایشان در بسیج انگیزه ها، منابع شناختي و اعمال کنترل بر یک رخداد معین و نحوۀ مواجهه با به توانایي

ارتقادهنده سلامت و ترك رفتارهای مضر توانمند  موانع وچالش ها تعریف شده، فرد را در اتخاذ رفتارهای

. این سازه نقش مهمي در (Manne, Ostroff, Norton, Fox, Grana., & Goldstein, 2006)مي سازد 

سازگاری فردی و اجتماعي، حل مشکلات رواني، سلامت جسماني و نیز راهبردهای تغییر رفتار خود رهنمون 

ا یافتگي است و بهای کسب موفقیت و سازشترین مؤلفهي از مهم( و همچنین یکMaddux, 2002دارد )

 ,Schwarzer, Boehmer, Luszczynskaسلامت بیشتر، یکپارچگي فکر و رفتار شخص، رابطه دارد )

Mohamed., & Knoll, 2005).  خودکارآمدی دارای صور مختلفي مي باشد، یکي از آن ها خودکارآمدی

دی جنسي، اعتقاد به توانایي خود برای مدیریت جوانب جنسي زندگي جنسي است. منظور از خودکارآم

(؛ به نحوی که فرد دربارۀ توانایي خود در عملکرد مؤثر Vaziri & Lotfe Kasani, 2011باشد )خویش مي

 نظر مي رسد که این نوعدر فعالیت های جنسي و مطلوب بودن برای شریک جنسي خود اطمینان دارد. به

که به تبیین  هایيفردی شخص ارتباط دارد. یکي از نظریهیي خویش  با چگونگي روابط بینتلقي از توانا

 است.  2پردازد، نظریه دلبستگيجنسي ميروابط بین شخصي جنسي و غیر

ده است ش های نظری معاصر برای تبیین نیاز جنسي انسان در روابط زوجین، تأییددر میان چارچوب

(. Brassard, Dupuy, Bergeron., & Shaver, 2013که نظریه دلبستگي در این حوزه بسیار مناسب است )

برای اولین بار نظریه دلبستگي را برای توضیح پیوندهای هیجاني قوی )به  1982(، در سال Bowlbyبالبي )

                                                 
1. Sexual Self-Efficacy 
2. Attachment Theory 
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وندها ا دیگر مراقبان اولیه( معرفي نمود. این پیها )و یعنوان مثال، پیوندهای دلبستگي( بین نوزادان و مادران آن

ت که گیرد و اعتقاد بر این اسوسیلۀ کیفیت مراقبت فراهم شده توسط والدین یا نماد والدی شکل ميبه

ا ابراز دهد. به عقیدۀ بالبي دلبستگي اولیه ببازنمایي دورني کودك از خود و دیگران را تحت تأثیر قرار مي

کیه بر گران جنسي با تتحلیل گران و درمانبزرگسالي مرتبط است، در حقیقت، روانهیجاني و جنسي در 

 Cited in Stefanouنمایند )های قبلي، سوء عملکرد جنسي را در قالب دلبستگي به والدین تبیین ميتجربه

& McCabe, 2012تگي  سکنند. دلب(. این دیدگاه حداقل دو بعد دلبستگي اضطرابي و اجتنابي بیان مي

ه  کصورتيترسند. درشدن مي کند که در آن افراد از طرد شدن و تركاضطرابي، حالتي را منعکس مي

 کنندۀ حالت افرادی است که در نزدیکي و وابستگي به دیگران، ناراحتي و ناامنيدلبستگي اجتنابي، منعکس

ود، و دلبستگي ناب پایین مشخص مي شکنند، بنابراین، دلبستگي اضطرابي با اضطراب بالا و اجترا تجربه مي

شود. لذا، افرادی که نمره بالا در هر کدام از آن ابعاد اجتنابي با اضطراب پایین و اجتناب بالا تعریف مي

یرند گدست آورند، دلبستگي ناایمن دارند. و برعکس، افرادی که نمره کمي در اضطراب و اجتناب ميبه

 ,Brassardکنند( هستند )با صمیمیت و وابستگي احساس راحتي ميدارای دلبستگي ایمن )برای مثال، 

Peloquin, Dupuy, Wright., & Shaver, 2012.) 

 یمنا دلبستگي افرادی با سبک که دادند ( نشانCollins & Read, 1990های کولینز و رید )پژوهش

 در صمیمیت تنابياج دلبستگي با افرادی در مقابل،. کردندمي احساس عاطفي بیشتری وابستگي و صمیمیت

به اعتقاد  کردند.نبودند، و برای نزدیک شدن به افراد دیگر احساس امنیت نمي راحت عاطفي وابستگي و

دلبستگي و رفتار جنسي،  دو سیستم غریزی هستند که هر دو در مرکز رفتار انسان جای گران، برخي پژوهش

دهند که این دو سیستم دارای رابطه ای تجربي نشان ميه(. پژوهشStefanou & McCabe, 2012گیرند )مي

 ,.Brassard, et alدهد )متقابل هستند، برای این که ابعاد دلبستگي نحوۀ تجربه تعاملات جنسي را شکل مي

( اولین کساني بودند که عشق رمانتیک را در یک فرآیند Hazen & Shaver, 1987(. هازن و شاور )2012

. بدین معنا که پیوندهای شکل گرفته شده در بزرگسالي تکرار پیوندهای رابطه دلبستگي مطرح کردند

ها بر این باور بودند که تجارب اولیه افراد در روابط نزدیک، ماهیت و مراحل کودك و مراقبان اوست. آن

ین رابطه بها اولین بار فرضیه تأثیر متقابل دهد. هنگامي که آنبعدی تکامل افراد را در بزرگسالي شکل مي

بر روی تمایلات  های ناایمنمند به درك نحوۀ تأثیر دلبستگيجنسي و دلبستگي را ارائه نمودند، بیشتر علاقه

تواند از طریق نگراني، ناامني و اضطراب هایي که شامل ها معتقد بودند که روابط جنسي ميجنسي بودند، آن

(. Mikulincer & Shaver, 2007، مختل گردد )ترس از طرد شدن و ناراحتي از نزدیکي با دیگران است
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 ,Dempster, 2007; Stevenاند که دلبستگي با مسایل مختلف جنسي در ارتباط است )مطالعات نشان داده

Meyers, & Landsberger, 2002; Brassard, Shaver., & Lussier, 2007 .) 

ابل عملکرد جنسي با یکدیگر ارتباط متق(، کیفیت دلبستگي و Carrasco, 2012به عقیدۀ کاراسکو )

ذارد و گگذارند؛ همچنین سبک دلبستگي بر کیفیت روابط جنسي تأثیر ميدارند و روی یکدیگر تأثیر مي

ن گردد. برعکس، افراد دارای دلبستگي ایمن هیجااین امر منجر به افزایش نزدیکي و راحتي بین زوجین مي

، حال آنکه کنندد، در نتیجه رضایت جنسي بیشتری را تجربه ميدهنجنسي بیشتری از خودشان نشان مي

دهد. يفردی زوجین را افزایش مشود و مشکلات بیندلبستگي ناایمن منجر به تهدید و خشونت جنسي مي

 ,Birnbaum, Reis, Mikulincer, Gillath., & Orpazکولینسر، گیلات و اورپاز )بیرنبوم، ریس، میک

ت تأثیر وسیلۀ عملکرد روزانه در تجربه جنسي تحاد دارای دلبستگي اضطرابي بیشتر به( دریافتند افر2006

زندگي شان دارند  فردی که با شریکگیرند. افرادی با دلبستگي اجتنابي به دلیل مشکلات بالقوه بینقرار مي

یگر دجین را از همگردد، که این تنفر زوای آشکار ميهای بسیار منزجرکنندهها احساس ها و شناختدر آن

( نتیجه Khoury & Findlay, 2014گردد. کوری و فیندلي )دهد و منجر به نارضایتي جنسي ميافزایش مي

های ایج پژوهشگذارد. نتگیری کردند که رضایت جنسي بر ثبات رابطه و جهت گیری دلبستگي تأثیر مي

( و وزیری Tavacol, Mirmolaie, Moemeni., & Mansori, 2012توکل، میرمولایي، مومني و منصوری )

( بیانگر این است که بین عملکرد جنسي، خودکارآمدی جنسي و رضایت Vaziri et al., 2011و همکاران )

جنسي رابطه وجود دارد. نتایج تحقیقات دیگر حاکي از این است که ابعاد دلبستگي اضطرابي، اجتنابي و 

یختگي و لذت تر، برانگنسي ضعیف، رضایت جنسي پایینتر، عملکرد جدوسوگرا با رضایت جنسي پایین

های جنسي یک فرد در مورد خودش (؛ ارزیابي مثبت پایین از جنبهBirnbaum, 2007جنسي کمتر )

(Cyranowski & Anderson, 1998 ؛ روابط جنسي کمتر رضایت مند، سطوح بالاتر سوء عملکرد جنسي)

(؛ کاهش رضایت جنسي و رضایت Stefanou & McCabe, 2012و تعداد دفعات آمیزش جنسي کمتر )

 خودکارآمدی پایین و کاهش فعالیت جنسي (؛ اضطراب بالا،Campbell & Butzer, 2008زناشویي )

(Steink, Wright, Chung, & Moser, 2008 ؛)( عملکرد جنسي پایینBesharat, Khajavi., & Pour 

Khaghan, 2013،) ( رضایت و عملکرد جنسي پایین ترBrassard et al., 2013 و عملکرد جنسي پایین )

(Brassard et al., 2012 .همبسته هستند ) پژوهش به دنبال بررسي مدل این با توجه به مطالب یاد شده،  در

و  يابعاد دلبستگي های ناایمن )اضطراببه عنوان میانجي بین  خودکارآمدی کنش وری جنسيهای ساده 

 ایم.در زنان متاهل دارای مشکلات زناشویي بوده اجتنابي( و رضایت جنسي 
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 روش پژوهش
 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری

زمان متحلیل رگرسیون سلسله مراتبي هپژوهش حاضر کاربردی و شامل تحقیقات همبستگي از نوع 

راتبي ترتیب ورود متغیرها به در روش سلسله م( است. Baron & Kenny, 1986به روش بارون و کني )

کننده مراجعهزن متأهل  160. گیردنظر محقق صورت ميتحلیل براساس یک چارچوب نظری یا تجربي مورد

شناسي و مشاوره ایران در شهر شیراز به روش مرکز مشاوره خصوصي تحت نظارت سازمان روان 10از میان 

انجام شد. معیارهای  1393تا پایان دی ماه  1393رماه ماه آوری داده ها از تیجمعداوطلبانه انتخاب شدند. 

داشتن حداقل سه سال سابقه سکونت در شهر شیراز، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم ، ورود به مطالعه شامل 

س پ پزشکي بود.های خلقي و روانو نداشتن سابقه بیماری سال 5تا  3مدت تأهل دارای حداقل یک فرزند، 

توضیحات لازم، زناني که مایل به همکاری بودند وارد مطالعه شدند. برای جمع آوری داده ها مجوز از ارائه 

معاونت پژوهشي دانشکده و دفتر ارتباط با صنعت دانشگاه شهید چمران اهواز گرفته شد و به مدیران مراکز 

ر کنندگان انتخاب شده دشرکتها به نامهمشاوره برای انجام این مطالعه ارائه گردید. قبل از ارائه پرسش

-مورد هدف پژوهش و کاربرد آن در جامعۀ زنان متأهل، اطلاعات لازم به صورت فردی ارائه گردید. هم

توانند در این پژوهش شرکت کنند و چنین به آن ها گوشزد شد که آزادانه و با اختیار و رضایت کامل مي

مي تواند از این مطالعه خارج شود. در مورد شیوۀ هر کسي که حاضر نیست در این مطالعه شرکت نماید 

-ها اطلاع داده شد که اطلاعات شخصي و پرسشو به آن دهي به هر یک از ابزارها نیز اطلاعاتي ارائهپاسخ

ها به صورت جمعي تحلیل خواهند شد. برای رعایت موازین اخلاقي، ها محرمانه خواهند بود و دادهای آننامه

ها بدون نام و نام خانوادگي تکمیل شدند تا نامهکنندگان، پرسشآگاهانه از مشارکتتپس از اخذ رضای

 ها انجام شد تا از تکمیل و درستي و صحتنامهبودن اطلاعات تأمین گردد. ارزیابي و تکمیل پرسشمحرمانه

 ها اطمینان حاصل شود. آن

 

 ابزارهای پژوهش

 مطالعه از ابزارهای زیر استفاده شد:در این پژوهش برای بررسي متغیرهای مورد 

 ,Collins & Readاین مقیاس توسط کولینز و رید ) .1مقیاس دلبستگی بزرگسالان کولینز و رید

عبارت و در یک طیف  18مورد تجدید نظر قرار گرفت و شامل  1996تهیه و در سال  1990( در سال 1996

( 5تا با خصوصیات من تطابق دارد =  1ای )از به هیچ وجه با خصوصیات من تطابق ندارد = درجه 5لیکرت 

                                                 
1. Revised Adult Attachment Scale 
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و  11، 10، 9، 4، 3مورد برای ارزیابي سبک دلبستگي ایمن )عبارات  6مرتب شده است. از این عبارات، 

ارزیابي سبک  مورد برای 6( و8، 7، 6، 5، 2، 1مورد برای ارزیابي سبک دلبستگي اضطرابي )عبارات  6(، 15

 ,Ataspanjeh, Mohrari, Soltanifarباشد )( مي18و  17، 16، 14، 13،  12دلبستگي اجتنابي )عبارات 

Ardani, Modares Garavi., & Soltanifar, 2011گیری ابعاد دلبستگي، (. در پژوهش حاضر برای اندازه

(، ضرایب پایایي Pakdaman, 2002) فقط از دو بعد دلبستگي اضطرابي و اجتنابي استفاده شد. پاکدامن

و ضریب پایایي  85/0و  78/0، 81/0ترتیب آلفای کرونباخ ابعاد دلبستگي ایمن، اجتنابي و اضطرابي را به

تگي ابعاد دلبس لفای کرونباخآیب پایایي اضردر این پژوهش،  ( به دست آورد.p ≤ 001/0) 95/0بازآزمایي 

 ت آمد. دسبه 52/0و اجتنابي  70/0اضطرابي 

 ,Hudson, Harrisonاین مقیاس توسط هادسون، هریسون و کراس کاپ ). 1مقیاس رضایت جنسی

& CrassCup باشد. عبارت مي 25برای ارزیابي سطوح رضایت زوجین ساخته شد و شامل  1981( در سال

= به ندرت،  4= گاهي اوقات،  3= اکثر اوقات،  2= همیشه، 1ای )درجه 5عبارات این مقیاس در یک طیف 

، 1های است. عبارت 125و  25= هرگز( مرتب شده است که حداقل و حداکثر نمرۀ این مقیاس به ترتیب  5

شوند و نمره بالا در این گذاری ميبه صورت معکوس نمره 23و  22، 21، 19، 17، 16، 13، 12، 10، 9، 3، 2

رایب پایایي آلفای کرونباخ و بازآزمایي )با (. ضBrassard, et al., 2013ابزار بیانگر رضایت جنسي است )

 ;Brassard, et al., 2013گزارش شده است ) 93/0و  91/0ترتیب فاصله یک هفته( این مقیاس به

Honarparvaran, Tabrizi, Navabinejad., & Safiabadi, 2011 و این مقیاس از روایي تفکیکي مناسبي )

ي برخوردار است؛ و روایي همگرا این مقیاس با خرده مقیاس در تشخیص زوجین دارا و فاقد مشکلات جنس

 ,Amrelahiدست آمده است )به 74/0( Enrich Marital Satisfaction Sub-Scaleرضایت جنسي انریچ )

Roshn Chesly, Shairri., & Nik Azin, 2013 ،س این مقیا  لفای کرونباخآضریب پایایي (. در این پژوهش

  دست آمد.( به>001/0p) 85/0 ای رضایت جنسي انریچماده 10مگرا آن با مقیاس و ضریب روایي ه 88/0

این ابزار شاخصي از صلجنسي احیت درك شده در ابعاد  .2وری زنانمقیاس خودکارآمدی کنش

 & ,.Fichten, Buud, Spector, Amsel, Cretiرفتاری، شناختي و عاطفي برای پاسخ جنسي زنان است )

Breeder, 2010; Libman & Rothenberg, 1958, Cited in Rajabi & Jelodari, 2015 ماده  27( و شامل

( مرتب شده است. کمینه و بیشینه 1تا خیلي کم=  5ای )خیلي زیاد= رتبه 5مي باشد که در یک طیف لیکرت 

شوند. این گذاری ميها به صورت معکوس نمرهاست. همچنین تعدادی از ماده 135و  27ترتیب نمرۀ آن به

                                                 
1. Inventory of Sexual Satisfaction 
2. Sexual Self-Efficacy Scale- Female Functioning 
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کند: علاقه، میل، برانگیختگي و ارگاسم. علاوه بر این گیری ميابزار چهار چرخۀ پاسخ جنسي زنان را اندازه

ذت تلاش بدني، پذیرش و لهای گوناگون ابراز جنسي و بین فردی زنان از جمله ارتباط، های از جنبهنمونه

ردی، فهای زیر هستند: ارگاسم بینکند و شامل خرده مقیاسگیری ميهای بدني مختلف را اندازهاز فعالیت

میل و علاقه بین فردی، شهوت پرستي، برانگیختگي فردی، عاطفه، ارتباط، پذیرش بدني و خودداری 

(Rajabi & Jelodari, 2015). 

؛ در مطالعه 93/0سال  68تا  25زن با دامنه  131نباخ این مقیاس بر روی ضرایب پایایي آلفای کرو

)ارگاسم بین فردی، میل و علاقه بین فردی، شهوت گانه های هشتدیگر این ضرایب برای خرده مقیاس

آزمایي -و ضرایب باز 87/0تا  70/0پرستي، برانگیختگي فردی، عاطفه، ارتباط، پذیرش بدني و خودداری( از 

( >001/0p) 93/0تا  50/0گانه از های هشتو برای خرده مقیاس 83/0هفته( برای کل مقیاس  4فاصله  )به

 Rajabi(. رجبي و جلوداری )Bailes, et al., 2010, Cited in Rajabi & Jelodari, 2015اند )دست آمدهبه

& Jelodari, 2015 های ماده(، برای عامل 27) 83/0( ضریب پایایي آلفای کرونباخ کل این مقیاس را

ماده(، ارگاسم با  5) 54/0ماده(، پیشرفت رابطه و خود تحریکي  15) 89/0آمادگي برای آمیزش جنسي 

 اند. دست آوردهماده( به 4) 67/0ماده( و رابطه بدون آمیزش جنسي  3) 63/0وسیله 

( و با سایر ابزارهای Bailes, et al., 2010) 46/0های شریک شان ضریب روایي این مقیاس و نمره

( و سیاهه رضایت جنسي Nowinski & Lopiccoio, 1979وری جنسي از جمله فرم تاریخچه جنسي )کنش

(Rust & Golombok, 1985( همبسته بوده است )Cited in Rajabi & Jelodari, 2015). 

آن با مقیاس و ضریب روایي همگرا  89/0کل مقیاس  لفای کرونباخآضریب پایایي در این پژوهش، 

به دست  51/0 (007/0p<)( Vaziri & Lotfi Kasani, 2014خودکارآمدی جنسي وزیری و لطفي کاشاني )

 آمده است.

 ها تجزیه و تحلیل داده

های آمار توصیفي مانند میانگین و انحراف معیار و ها ابتدا از روشدر این مطالعه برای تحلیل داده

ه روش بارون زمان بهمبستگي پیرسون و تحلیل رگرسیون سلسله مراتبي همبرای بررسي دو مدل از ضریب 

همبستگي بین متغیر میانجي و  -2همبستگي بین متغیر مستقل و میانجي،  -1و کني، براساس چهار مفروضه: 

رگرسیون همزمان متغیرهای مستقل و میانجي بر روی  -4همبستگي بین متغیر مستقل و وابسته و  -3وابسته، 

مورد  21نسخه  SPSSافزار آماری ( استفاده شد. داده ها با استفاده از نرمBaron & Kenny, 1986غیر )مت

 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
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 هایافته
 کنندگانشناختی شرکتهای جمعیت. ویژگی1جدول 

 فراوانی میزان تحصیلات )فراوانی( تعداد فرزند میانگین )انحراف معیار( سن

 45 دیپلم 123 فرزند 1 (22/4) 84/28

 31 فوق  دیپلم 35 فرزند 2 سال 40تا  20دامنه سني  

 72 کارشناسي 1 فرزند 4 سال 35تا  1مدت ازدواج   

 10 کارشناسي ارشد 1 فرزند 7  

 2 دکتری   

 (n=160. میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی متغیرهای مورد مطالعه )2جدول

 رضایت جنسی وری جنسیخودکارآمدی کنش انحراف معیار میانگین متغیرها

99/16 دلبستگي اضطرابي  09/3 **27/0 - *19/0 - 

 - 21/0* - 28/0** 09/4 44/16 دلبستگي اجتنابي

-خودکارآمدی کنش

 وری جنسي
72/96 63/16 

- 0/74** 

14/18 18/94 رضایت جنسي   - 

01/0> P **         05/0> P * 

ب دلبستگي اضطرانشان داده شده است، میانگین و انحراف معیار متغیرهای  2طور که در جدول همان

و رضایت جنسي  63/16و  72/96، خودکارآمدی جنسي 09/4و  44/16دلبستگي اجتنابي ، 09/3و  99/16

 همبستگي بین متغیرها قابل مشاهده است. چنین در این جدول ضرایبباشد. هممي 14/18و  18/94
-زمان بعد دلبستگی اضطرابی و رضایت جنسی با میانجی. نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی هم3جدول 

وری جنسی به روش بارون و کنیگری خودکارآمدی کنش  

 B β 2R F TP شاخص ها

 53/17 - 07/0 - 10/118 عرض از مبدأ

 - 63/3 17/13 - 27/0 -40/1 دلبستگي اضطرابي :1گام

  - 58/30 عرض از مبدأ

 

57/0 

- 83/3 

 - 59/2 21/104 - 13/0 - 70/0 دلبستگي اضطرابي :2گام

 42/13 71/0 78/0 وری جنسيخودکارآمدی کنش

P<0.001 

ملاحظه مي شود، بین متغیرهای دلبستگي اضطرابي و خودکارآمدی کنش وری  2چنانچه در جدول 

)شرط اول و دوم پیشنهادی بارون  74/0وری جنسي با رضایت جنسي و خودکارآمدی کنش - 27/0جنسي 
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گری متغیر نقش میانجي 3چنین در جدول ترتیب همبستگي منفي و مثبت معنادار وجود دارد. همو کني( به

وری جنسي برای بعد دلبستگي اضطرابي و رضایت جنسي به روش رگرسیون سلسله خودکارآمدی کنش

( رضایت جنسي بر روی بعد دلبستگي اضطرابي بررسي گردید βحلۀ اول مقدار بتای )زمان، در مرمراتبي هم

دهد که (. این یافته نشان ميβ  ،001/0 > P= - 27/0صورت منفي معنادار است )دست آمده بهکه ضریب به

ضایت واریانس متغیر ر %29/7کنندۀ منفي و معنادار رضایت جنسي است و بینيبعد دلبستگي اضطرابي پیش

(. نتایج مرحلۀ اول تأیید مي کند که بین متغیر وابسته و t  ،001/0 >P= - 63/3بیني مي کند )جنسي را پیش

مستقل رابطه معنادار معکوس وجود دارد )شرط سوم پیشنهادی بارون و کني(. برای کنترل نقش بعد دلبستگي 

یت جنسي زمان رضالسله مراتبي هموری جنسي، رگرسیون ساضطرابي و تعیین میانجي خودکارآمدی کنش

وری جنسي محاسبه گردید. در این مرحله توان پیش روی بعد دلبستگي اضطرابي و خودکارآمدی کنش

 14/0ر حدود تنهایي وارد معادله رگرسیون شد دبیني متغیر بعد دلبستگي اضطرابي نسبت به مرحله ای که به

در دومین مرحله،   β= -13/0در مرحلۀ اول به   β= - 27/0کاهش یافت اما هنوز مقدار معنادار است )از 

( با ورود Baron & Kenny, 1986شرط چهارم پیشنهادی بارون و کني(، که بر اساس پیشنهاد بارون و کني )

ری گمتغیر میانجي به معادله رگرسیون، ضریب متغیر مستقل به سمت صفر کاهش پیدا کرده است، و میانجي

 (. 1تأیید قرار گرفته است )شکل  گری موردیا واسطه

 
 وری جنسی به عنوان میانجی بین بعد دلبستگی اضطرابی و رضایت جنسی. خودکارآمدی کنش1شکل 

 

ایت جنسی با و رض بعد دلبستگی اجتنابی زمان. نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی هم4جدول 

 کنیوری جنسی به روش بارون و گری خودکارآمدی کنشمیانجی

 B β 2R F TP شاخص ها

 83/18 - 04/0 - 80/109 عرض از مبدأ

 - 76/2 62/7 - 21/0 - 95/0 دلبستگي اجتنابي :1گام

 55/0 - 16 عرض از مبدأ

 

 

- 97/1 

 - 03/0 70/96 - 002/0 - 008/0 دلبستگي اجتنابي :2گام

 31/13 74/0 81/0 وری جنسيخودکارآمدی کنش

P<0.001 
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ری وملاحظه مي شود، بین متغیرهای دلبستگي اجتنابي و خودکارآمدی کنش 2جدول  چه درچنان

)شرط اول و دوم پیشنهادی بارون  74/0وری جنسي با رضایت جنسي و خودکارآمدی کنش -28/0جنسي 

گری متغیر نقش میانجي 4چنین در جدول و کني( به ترتیب همبستگي منفي و مثبت معنادار وجود دارد. هم

وری جنسي برای بعد دلبستگي اجتنابي و رضایت جنسي به روش رگرسیون سلسله کارآمدی کنشخود

( رضایت جنسي بر روی بعد دلبستگي اجتنابي بررسي گردید βمراتبي همزمان، در مرحلۀ اول مقدار بتای )

 (.β  ،001/0 >P= - 21/0دست آمده به صورت منفي معنادار است )که ضریب به

جنسي است  کنندۀ منفي و معنادار رضایتبینيدهد که بعد دلبستگي اجتنایي پیشمي این یافته نشان

کند (. نتایج مرحلۀ اول تأیید مي t ،001/0 >P=  - 76/2کند )واریانس رضایت جنسي را پیش بیني مي %4و 

 ني(.ک که بین متغیر وابسته و مستقل رابطه معنادار معکوس وجود دارد )شرط سوم پیشنهادی بارون و

، رگرسیون وری جنسيبرای کنترل نقش بعد دلبستگي اجتنابي و تعیین میانجي خودکارآمدی کنش

زمان رضایت جنسي روی بعد دلبستگي اجتنابي و خودکارآمدی جنسي محاسبه گردید. در این سلسله مراتبي هم

دله رگرسیون شد به حد هایي وارد معاتنای که بهمرحله توان پیش بیني متغیر بعد دلبستگي اجتنابي نسبت به مرحله

در دومین مرحله، شرط   β= - 002/0در مرحله اول به   β= - 21/0صفر رسیده است و مقدار معنادار نیست )از 

( با ورود متغیر Baron & Kenny, 1986چهارم پیشنهادی بارون و کني(، که بر اساس پیشنهاد بارون و کني  )

(، و t ،974/0  =P=  - 03/0سمت صفر میل پیدا کرده است ) ریب متغیر مستقل بهمیانجي به معادله رگرسیون، ض

 (. 2طور کامل مورد تأیید قرار گرفته است )شکل گری بهگری یا واسطهمیانجي

 
 عنوان میانجی بین بعد دلبستگی اجتنابی و رضایت جنسیجنسی به وری. خودکارآمدی کنش2شکل 

 

 نتیجه

وری جنسي به عنوان میانجي بین ایعاد دلبستگي اجتنابي و خودکارآمدی کنشهای مدل یافته

اضطرابي و رضایت جنسي نشان داد که بین دلبستگي اجتنابي اضطرابي و رضایت جنسي رابطه منفي و معنادار 

(، استیفانو و مک کابي Birnbaum, 2007بیرنبایوم ) های مطالعاتاین موضوع با یافتهوجود دارد. 

(Stefanou & McCabe, 2012( بوتزر و کمپبل ، )Butzer & Campbell, 2008 و براسارد و همکاران )
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(al., 2012, 2013 Brassard etهماهنگ است. نظریه دلبستگي، یکي از نظریه )وابط هایي است که به تبیین ر

فاده گردد. ي افراد نیز استپردازد و تلاش مي شود که از این نظریه برای تبیین روابط جنسها مينزدیک انسان

کند که تعاملات اولیه مراقبان و افراد خاص با کودك، انتظارات و باورهایي را در  وی این نظریه اظهار مي

(؛ به al., 2015 Brassard etکند که نگرش او را نسبت به همسر یا شریک وی ایجاد خواهد کرد )ایجاد مي

(. Stefanou & McCabe, 2012را تحت تأثیر قرار مي دهد ) ها و میل جنسي وینحوی که ابراز هیجان

بنابراین دلبستگي اجتنابي به احساس عدم راحتي با صمیمیت، خودافشایي و وابستگي به طرف مقابل همراه 

شوند ولي بر درجه بالایي از خودمختاری و خودکفایتي است. افراد اجتنابي، اگرچه وارد روابط دو طرفه مي

 & Butzerند و تمایلي به بحث در مورد نیازها، احساس ها و نقاط آسیب پذیریشان ندارند )ورزاصرار مي

Campbell, 2008افراد اجتنابي برای حفظ فاصله عاطفي و عدم آسیبپذیری در روابط جنسي تلاش مي .)-

. افراد اجتنابي دطور کلي تمایل دارند به خود متکي باشنکنند و بهها با صمیمیت احساس راحتي نميکنند. آن

تلاش برای اجتناب از شروع یک رابطه جنسي  -1کنند: از دو نوع راهبرد برای حفظ فاصله رواني استفاده مي

شرکت در روابط جنسي کوتاه مدت و گاه به گاه. این افراد رضایت  -2و اجتناب از شریک جنسي دائمي، و 

 دارند که از فعالیت جنسي لذت نسبتاً کمياظهار ميها نمایند؛ همچنین آنجنسي نسبتاً کمي را گزارش مي

ا هبرند، و اجتناب با سطوح پایین شور جنسي، ارگاسم کم و درد جنسي همراه است. بسیاری از پژوهشمي

ز تا حد اند، اما مکانیسم این ارتباط هنوبردههای دلبستگي و جنبه های جنسي پيگیریبه ارتباط بین جهت

( نشان داد که ماهیت صمیمانه al., 2013 Brassard etت. مطالعه براسارد و همکاران )زیادی ناشناخته اس

تعاملات جنسي برای افراد اجتنابي ناراحت کننده است که مي تواند به اجتناب از رابطه جنسي منجر شود. 

طه جنسي بشده و راهنگامي که افراد اجتنابي درگیر یک تعامل جنسي هستند ممکن است عصبي و ناراحت 

عبارت دیگر، ناتواني زنان اجتنابي در تعدیل احساس های منفي که تعاملات لذت بخشي نداشته باشند. 

ه طور بالقوه کاهش رضایت جنسي را بدهد ممکن است تحریک جنسي و بهصمیمانه را تحت تأثیر قرار مي

 همراه داشته باشد. 

یجه به ا افراد خاص انتظارات و باورهایي را در نتنظریه دلبستگي پیشنهاد میکند که تعاملات اولیه ب

 al., 2015فرد القا مي کند که رفتارها و شناخت های او را با شریکان عشقي در بزرگسالي شکل مي دهد )

Brassard etالي سگذارد که دلبستگي اولیه با ابراز هیجاني و جنسي در بزرگ(. این نظریه فرض را بر این مي

(. عدم اعتماد به نفس افراد دلبسته اضطرابي بر مشکلات بین Stefanou & McCabe, 2012مرتبط است )

اده افراد کند. تحقیقات نشان دها تأثیر گذاشته و روابط جنسي رضایت بخش را مختل ميفردی و جنسي آن
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تمال حدلبسته اضطرابي، اضطراب جنسي بیشتری داشته و به جذابیت جنسي خود شک دارند و همچنین بیشتر ا

نبال اطمینان دهای جنسي ناخواسته شوند. زنان مضطرب با احتمال بیشتری بهدارد که این افراد درگیر فعالیت

چه که او بخواهد این خاطر از شریک جنسي خود هستند و از طریق محبت به همسر و فراهم کردن آن

عنوان افرادی با دلبسته اضطرابي خود را به(. افراد al., 2012 Brassard etکنند )اطمینان خاطر را ایجاد مي

چنین دانند و در مورد عملکرد جنسي شان نگرانند )آن ها همتوانایي اندك در رویاروی های جنسي مي

نفي نسبت های منگرانند برای شریک جنسي خود جذاب نباشند(. زنان دلبسته اضطرابي احساس ها و دیدگاه

نابراین دانند. بها منفي و مخل میل و انگیختگي جنسي، خود را ناتوان مياسبه خود دارند و در تعدیل این احس

 ,Brassardکنند )طور بالقوه توانایي خود را برای لذت بردن از رابطه جنسي و رسیدن به اوج لذت محدود ميبه

استفاده  کننده لکنترعاشقانه خود مدام نگران هستند و از رفتارهای  روابط در اضطرابي دلبستگي با (. افراد2013

-ورت ميشدن صطرد ممانعت از و امنیت و عشق ها در راستای  دستیابي بهانسان این جنسي فعالیت. کنندمي

را از  واقعي هایاحساس و افکار شانجنسي این هستند که شریک نگران این افراد در ارتباط شان . گیرد

  (.Birnbaum, 2007) گذاردمي تأثیر جنسي رابطه از فرد رضایت خودشان نشان ندهند که این امر بر

ورری جنسي و رضایت جنسي به صورت خودکارآمدی کنشرابطه بین  2و  1یافته دیگر مدل های 

رفي شود؛ از طرضایت جنسي به احساس خوشایند فرد از نوع روابط جنسي اطلاق  مي تأیید کرد،مثبت 

د. یش کیفیت زندگي و پیامد آن افزایش ثبات زناشویي باشتواند در افزاسطوح بالایي از رضایت جنسي مي

ایت صورت رضصورت رضایت از فعالیت های جنسي و چه بهادراك مفهوم رضایت جنسي زناشویي چه به

عاطفي و هیجاني، متضمن ادراك خودکارآمدی فرد است؛ بنابراین خودکارآمدی سهم قابل توجهي در 

سي را وری جنکارآمدی کنشزناشویي زوجین دارد. بر این اساس خودرضایت جنسي و به تبع آن رضایت 

ود ن بهای جنسي و مطلوبمي توان باوری دانست که هر فرد در مورد توانایي خود در عملکرد مؤثر فعالیت

برای شریک جنسي خود دارد. چنین باوری، نوعي خود ارزیابي از توانایي و کارآمدی در رفتار جنسي است. 

 ,.Vaziri, et alدهند ه رضایت جنسي بالاتری دارند کیفیت زندگي بالاتری را هم گزارش ميکساني ک

( معتقدند که افزایش Reissuing, Geneieve., & Hannah, 2005ریساینگ، جنیویو و هانا ) (.(2011

،  رخودکارآمدی جنسي در زنان باعث از بین رفتن مشکلات جنسي آن ها مي گردد. روستوسکي، دیکاتیا

( به این نتیجه دست یافتند که اعتماد Rostosky, Dekhtyar, Cupp., & Anderman, 2008کاپ و اندرمن )

بنفس در روابط جنسي، پیش بین مناسب خودکارآمدی جنسي بالاتر است و این دو متغیر باعث بهبود 

( خاطر نشان Pawwattana & Ramasoota, 2008عملکرد جنسي سالم خواهند شد. پاواتانا و راماسوتا )
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کردند که خودکارآمدی جنسي باعث ارتقای بهبود عملکرد جنسي مي شود، یعني، هر اندازه خودکارآمدی 

در مقابله با مشکلات جنسي بالاتر باشد، توانایي برطرف کردن مشکلات ایجاد شده در روابط جنسي افراد 

 نیز بیشتر خواهد شد.

تیجه نتوانند رضایت جنسي و دردلبستگي های ناایمن ميتوان بیان کرد که اگرچه در مجموع مي

ا و هرضایت زناشویي زنان را در چرخه زندگي زناشویي تحت تأثیر قرار دهند. اما باورها، شایستگي

اند توهای روابط جنسي با همسرش و شیوه برخورد سالم و مثبت همسرش ميها در زمینههای آنصلاحیت

 تیجه رضایت همه جانبه او را در زندگي زناشویي فراهم نماید.درك مثبتي از زندگي و درن

ود و نیز به شبا توجه به اینکه روابط جنسي از خصوصي ترین مسائل زندگي زناشویي محسوب مي

های فرهنگي و مذهبي در جامعه ما ممکن است افراد به راحتي قادر به صحبت در مورد دلیل محدودیت

براین عدم صداقت احتمالي بعضي افراد در بیان صریح مسائل خود از محدودیت مسائل جنسي خود نباشند، بنا

های زیاد، جهت انجام این پژوهش بر روی زنان با مشکلات با وجود تلاش و پیگیری. های این پژوهش است

 ودلیل کمبود مراکز ویژه درمان جنسي و تعداد کم مراجعین این مراکز برآورده نشد جنسي، این خواسته به

جامعۀ این پژوهش زنان داوطلب  به اجبار زنان با مشکلات زناشویي، جامعه مورد نظر را تشکیل دادند.

شناسي و مشاوره خصوصي است که امکان تعمیم نتایج را به سایر زنان محدود کننده به مراکز روانمراجعه

ا لذا پیشنهاد مي شود پژوهشي بنظر به این که نمونه پژوهش حاضر فقط بر روی زنان بوده است،   .کندمي

شود متغیرهای پژوهش و روابط پیشنهاد ميها )زن و شوهر( انجام شود.  ای از زوجها  بر روی نمونهاین متغیر

ها داده گیری و تعمیمهای زماني مختلف بررسي شوند تا با اطمینان بیشتری به نتیجهها در دورهبین آن

شگران ارتباط متغیرهای مورد نظر را در زناني که صرفا بدلیل مشکلات جنسي شود پژوهپیشنهاد مي بپردازیم.

پژوهش هایي با رویکرد کیفي در زمینه مسائل جنسي در  .به مراکز مشاوره مراجعه کرده اند، بررسي کنند

 های عملي صورت گرفته شود.جهت دستیابي به راه  حل

 

 تقدیر و تشکر

 شده شهر شیراز که اجازه دادندشناسي و مشاوره خصوصي انتخاببدین وسیله از مدیران مراکز روان

پذیر گردد و از کلیه زناني که با بردباری در این پژوهش شرکت کردند، سپاسگزاریم. تا این پژوهش امکان

و تصویب معاونت  93223104نامه کارشناسي ارشد مشاوره خانواده با مجوز ضمنا این مقاله برگرفته از پایان

 باشد.شي دانشگاه شهید چمران اهواز ميپژوه
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Abstract  
 
Purpose: This study to aim conducted the evaluating of unsafe attachment dimensions and 

sexual satisfaction mediating sexual self-efficacy functioning in the married female in 
Shiraz city.  

Method: The current research was a correlation of type concurrent hierarchical regression. 
one hundred six the married female were selected using the voluntary method from 
among women referring to privative counseling centers of Shiraz city and all ethical 
standards of research, and completed Unsafe Attachment Dimensions, Sexual 
Satisfaction, and Sexual Self-efficacy Functioning Scales. The analysis of data was 
conducted using Pearson correlation coefficient and concurrent hierarchical 
regression statistical methods and SPSS-21 software.  

Findings: Results showed that there are significant negative correlations between anxiety 
and avoidant attachment dimensions with sexual satisfaction and sexual self-efficacy 
functioning variables and there is a significant positive correlation between sexual 
satisfaction and sexual self-efficacy functioning variables (p < 0.05). Also, 
hierarchical regression analysis by Baron and Kenny method showed that sexual self-
efficacy functioning variable is a mediator between anxiety and avoidant attachment 
dimensions and sexual satisfaction.In results, can be suggested that self-efficacy 
functioning has an important role in increasing of sexual satisfaction married female.  

Keyword: Unsafe attachment; anxiety attachment; avoidant attachment; sexual satisfaction; 
sexual self-efficacy functioning 
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Abstract 
 
Purpose: One of the ''third wave'' cognitive-behavioral intervention is Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT), which employs innovative mindfulness-based 
strategies. The aim of this study is to determine the effectiveness of Acceptance and 
Commitment Therapy on reducing Intensity pain in patients with Multiple Sclerosis.  

Method: The study method was semi-experimental pretest-posttest design with a control 
group. The study population included all multiple sclerosis in Arak in the summer of 
2016. Thirty subjects were selected via purposive sampling among patients coming to 
Arak medical centers and they were randomly assigned into two experiments and 
control groups. The experimental groups then received 8 sessions Acceptance and 
Commitment Therapy. The West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory was 
used to collect data in the pre-test and post-test stages. The data were analyzed by 
covariance. 

Findings: The results showed that there was a significant difference between the pre-test and 
post-test scores of the experimental group in pain intensity, but this difference was not 
observed in the control group. The obtained results are based on the effect of the 
acceptance and commitment method on reducing the pain of patients with MS. 
Support. Also, based on the data obtained based on the positive effect of acceptance 
and commitment, it is recommended to use this method in treatment centers. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Pain, Multiple Sclerosis 
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Abstract 
 
Purpose: The present study was conducted to determine the effectiveness of dialectical 

behavior therapy on marital satisfaction in couples conflict. 
Method: The present study was a quasi-experimental pretest-posttest with the control group. 

The sample consisted of 24 (12 couples) couples conflict who referred to counseling 
centers in Mashhad 9th district, 12 of them in the experimental group and 12 in the 
control group. The members of the experimental group received 8 dialectical 
behavioral therapy sessions, but there was no specific intervention for the control 
group members. Before and after the intervention, the Enrich marital satisfaction 
questionnaire was completed by the sample group. 

Findings: The results of covariance analysis indicated that in the post-test marital satisfaction 
in the experimental group was significantly increased, compared with the control 
group subjects. Findings of the research confirm that it is important that dialectical 
behavioral therapy improves the marital satisfaction in couples conflict. 

Keywords: Dialectical behavioral therapy, marital satisfaction, couples conflict 
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Abstract 
 
Purpose: The present study was conducted with the aim of determining the effectiveness of       

therapy based on acceptance and commitment on improvement of the parent-child 
relationship in mothers with mental retardation children 

Method: Study was experimental with a pretest-posttest control group and the Follow-up 
test. Population includes all mothers of children with mental retardation whose 
children were studying at exceptional schools in Dezful city in the academic year of 
2016-2017. 30 Mother was chosen with cluster sampling method and assigned to tow 
experimental and control groups randomly. (Each group n=15). The experimental 
group received group therapy in 10 sessions of 90 minutes (2 sessions weekly) and 
the control group did not receive group therapy. The Instrument was Mother-Child 
Relationship Evaluation scale (1961). Data analyzed with multiple analysis of 
covariance  

Findings: The results showed that there are significant differences in level Posttest and 
Follow up between experimental and control groups in parent-child relationship 
(p>0/001). According to research findings, group therapy based on acceptance and 
commitment is an effective method for improving the parent-child relationship in 
mothers with mental retardation children. 

Keywords: group therapy based on acceptance and commitment, parent-child relationship, 
mothers, children with mental retardation  
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Abstract 
 
Purpose: The present research aimed at identifying the probability of harming divorce 
Method: The method of this research is qualitative, which is based on the goal of achieving 

the lives of marriage applicants and on the basis of divorce applicants, a 
phenomenological approach has been used. The research field of this study was all 
marriage applicants referring to the Mashhad Health Center No3 and all divorce 
applicants referring to the Welfare Center of Mashhad and specialists in the field of 
family and divorce. The sample consisted of 15 marriage applicants and twenty 
couples applying for divorce and fifteen specialists in family and divorce sectors 
selected through by targeted sampling method as criterion type. The interviewing 
method was deep and semi-structured. 

Findings: In six months, interviews were collected, recorded, encoded and compiled in the 
form of 65 sub-themes and 8 main themes in the individual components, paired 
components, family components, cultural components, social components, economic 
components, and belief components. 

Keywords: The probability of harming divorce; Marriage applicants; Divorce applicants 
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Abstract 
 
Purpose: To investigate the effectiveness of Acceptance and Commitment group therapy on 

homesickness, anxiety and cognitive emotional regulation among college students 
referring to Mashhad University clinic.  

Method: The design of this study was semi-experimental with a pretest posttest control 
group design. 30 people were selected by the purposive method and assigned into 
two groups (experimental group and control group  15 people in each group). 
Homesickness questionnaire, anxiety questionnaire, cognitive emotional regulation 
were used to measure the dependent variables.  

Findings: In post-test and follow up, symptoms of agitation and anxiety in the experimental 
group were significantly lower than the control group, and the emotional adjustment 
of the students improved. Findings of the research confirm that it is important that 
group therapy based on acceptance and commitment reduces students' agitation and 
anxiety and increases their emotional regulation. 

Keywords: Homesickness, ACT, Anxiety, cognitive emotional regulation, College students 
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Abstract 
 
Purpose: Determine of social and personal factors discriminating resilient from non-resilient 

adolescences against abuse. 
Method: The statistical population encompasses all high-school students of Jajarm, city, who 

were 516 people. Emotional abused questionnaire, rauma resilience questionnaire, 
young self- report scale, and Wechsler IQ test have been administered and then a 
discriminant analysis were used. 

Findings: Findings showed that individual (excluding intelligence) and social (excluding 
supportive relations to peers and active social involvement) factors were different in 
two groups (p<0.05). Discriminating function also revealed discrimination between 
resilient and non-resilient teens so that it determined 20.2 % of resilience changes. it 
might be concluded that individual protective factors like problem-solving, 
pessimism, belief structure, self-regulation, and self-esteem, as well as social 
protective factors like supportive academic performance and neighborhood 
safety/support help ado  

Keywords: Resilience, Protective factors, Abuse  
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Abstract 
 
Purpose: The aim of present study was investigate the effectiveness of cognitive behavioral 

group therapy for sexual dysfunction and marital problems on the dynamics of sex 
relation and sexual appeal in women referred to family court. 

Method: In a semi-experimental study with pretest-posttest design and control group, 30 
women referred to family court in Mashhad city were selected by available sampling 
method and then randomly designed into experimental and control groups. The 
experimental group participated in 8 sessions of 45 minutes at cognitive behavioral 
group therapy, while control groups were not in any treatment. The participants 
completed relation self-disclosure questionnaire and sexual awareness questionnaire. 
Data were analyzed by SPSS22 software, using analysis of covariance (ANCOVA). 

Findings: The findings showed that cognitive behavioral group therapy for sexual 
dysfunction and marital problems leading to improving the dynamics of sex relation 
and sex appeal in the experimental group than control groups. According to these 
results, cognitive behavioral group therapy for sexual dysfunction and marital 
problems might be an efficient way of improving dynamics of sex relation and sex 
appeal in women referred to family court. Also, therapists can use this therapeutic 
approach for improving dynamics of sex relation and sex appeal. 

Keywords: Sexual dynamics, sexual appeal, sexual disorders, marital problems. 
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