
تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس والدگری و سبک های حل تعارض زنان متأهل

تاریخ دریافت: 1397/06/16                  تاریخ پذیرش: 1397/07/25

گلرسته خلاصه زاده2 هما میرزایی ده آبادی1، 

چکیده 

پژوه���ش حاض���ر با هدف بررس���ی تأثی���ر درم���ان مبتنی بر پذی���رش و تعه���د )ACT( بر 

سبک های حل تعارض و استرس والدگری زنان متأهل شهر یزد به روش نیمه آزمایشی 

کنترل انجام ش���د. جامع���ه آماری این  گروه  از ن���وع طرح پیش آزم���ون- پس آزمون با 

کز مش���اوره و  کلینیک ها و مرا کلیه زن���ان متأه���ل مراجعه کننده ب���ه  پژوه���ش ش���امل 

کنترل( از  گ���روه 15 نفره برای آزمای���ش و  که تع���داد 30 نفر )دو  خان���واده ش���هر یزد بود 

آنها به روش نمونه گیری در دس���ترس انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش، پرسش نامه 

راهبرده���ای حل تعارض اش���تراوس و اس���ترس والدگ���ری بود. داده ه���ای پژوهش به 

کوواریانس تک متغیری و چندمتغیری تحلیل شد. یافته های پژوهش  روش تحلیل 

کاهش میزان  که اج���رای درمان مبتنی ب���ر پذیرش و تعهد )ACT( باع���ث  نش���ان داد 

اس���ترس والدگری شرکت کنندگان پژوهش شده اس���ت. همچنین یافته ها نشان داد 

که اجرای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در فرآیند حل تعارض و خرده مقیاس های 

کاهش میزان غفلت و خرده مقیاس  کلام���ی، خرده مقیاس  آن یعن���ی، خرده مقیاس 

گذشت مؤثر بوده است. افزایش میزان 

کلی���دی: درم���ان مبتن���ی بر پذی���رش و تعه���د )ACT(، اس���ترس والدگری،  گان  واژ

سبک های حل تعارض.
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1. مقدمه

که با ازدواج یک مرد و زن ش���روع می ش���ود و یکی از مورد  خان���واده واحدی اجتماعی اس���ت 

علاقه ترین س���ازمان ها از دیدگاه خداوند اس���ت. پس از تش���کیل خانواده برخی رفتارها بین 

زوجی���ن، آنان را نس���بت به ه���م بیگان���ه و بی عاطفه می کند. این رفتارها ش���امل مش���اجره، 

کث���ر زوجین انگی���زه اصلی  ج���دال، انتق���اد بی���ش از حد و ط���رد عاطفی اس���ت. از آنجایی که ا

کاهش صداقت در  چنین رفتارهایی را نمی شناس���ند، ای���ن امر منجر به بیگانگی زوجی���ن و 

که در انواع روابط نزدیک زوجین مفید اس���ت،  آنان می ش���ود. یکی از مهارت های س���ازگاری 

که در اغلب روابط نزدیک زوجین باارزش است.  توانایی بخش���یدن شریک زندگی ای هست 

)موس���وی زاده، س���هرابی، و احدی، 1391( خانواده همچون سایر س���ازمان ها و نهادهای تشکیل دهنده 

جامعه در طول تاریخ دچار دگرگونی های عمیق ش���ده است. وسعت و اهمیت این تغییرات 

که امروزه بس���یاری از جامعه شناس���ان و صاحب نظ���ران نگران آین���ده این نهاد  ت���ا آنجاس���ت 

کاهش اهمیت و حتی زوال آن به ویژه در جوامع پیشرفته سخن می گویند. هستند و از 

تج���ارب، دانش، باورها و ارزش های افراد، ش���یوه های مختلفی را ب���رای حل تعارضات، 

پی���ش روی آنه���ا می گذارد؛ این ش���یوه ها به س���بک ها و روش های حل تعارض موس���ومند. 

که به نحو  نظریه تعارض یکی از پرکاربردترین دیدگاه ها در حوزه اختلافات زناش���ویی اس���ت 

کنار آمدن افراد با تعارض های موج���ود در روابط، مورد  گس���ترده ای برای بررس���ی روش های 

کانلی، و لندورک،3 2001(. به عبارت  گرفته است )اس���ترواس1، 2007؛ موراس و ریکنهیم2، 2002؛ نیوتن،  اس���تفاده قرار 

کار  که افراد در هن���گام تعارض به  دیگر س���بک های حل تع���ارض مجموعه ای از رفتار اس���ت 

می برند )صادقی، و آقامحمدیان شعرباف، 1393(.

که جزء اجتناب ناپذیر تعاملات بشری است، بیشتر در پژوهش های مرتبط با  تعارض نیز 

گرفته است. زمانی که تعارض روی می دهد روابط ضعیف تر یا  روابط نزدیک مورد بررسی قرار 

گر تعارض  قوی تر می شود، بنابراین تعارض، نقطه ای بحرانی در مسیر برقراری روابط است. ا

گیرد، می تواند عاملی پربار ب���رای درک عمیق تر روابط و  ب���ه صورت مفید مورد اس���تفاده قرار 

1. Straus, M. A.
2. Moraes, C. L., & Reichenheim, M. E. 
3. Newton, R. R., Connelly, C. D., & Landsverk, J. A.
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روابط متقابل و نزدیک ثمربخش ش���ود. بنابراین، س���الم یا ناس���الم بودن یک رابطه چندان 

به مقدار تعارض بین افراد درگیر وابس���ته نیست بلکه به چگونگی توزیع و نحوه حل تعارض 

که این نکته را باید در حل تعارضات زناشویی مورد توجه قرار داد. )پناهی، و اصغری  بستگی دارد 

ابراهیم آبادی، 1394(

تع���ارض در زندگی زناش���ویی امری اجتناب ناپذیر اس���ت. درمانگران سیس���تمی، تعارض 

ع بر س���ر تصاحب پایگاه و منافع قدرت و حذف امتیازات دیگری می دانند.  زناش���ویی را تناز

که قادر نیستند منظور خود را تفهیم نمایند، تعارض نامیده می شود  کنش دو فرد  کنش و وا

گفتگوها و  )حقیق���ی، زارع���ی، و فلاحچ���ای، 1389(. ت���لاش ب���رای ح���ل تعارض در بی���ن زوجین، ش���امل 

کسب مجدد رضایت  بحث های شدید بین همسران و همکاری فوق العاده زن و شوهر برای 

زناش���ویی اس���ت. هر یک از همسران تعهداتش���ان را با انجام چنین اموری به هنگام تعارض 

کسب توافق مشترک،  گفتگو برای  ابراز می دارند: افش���ای احساسات و موقعیت، مصالحه و 

کارها باعث بهتر  یکپارچه س���ازی عقاید و ابراز غم و همدلی به هنگام حل تعارض. این قبیل 

شدن درک زوجین از یکدیگر می شود و زوجین را برای بهبودی و عمیق تر شدن روابط و ابراز 

احساسات توانمند می سازد )کرمی بلداجی، ثابت زاده، فلاح چای، و همکاران، 1392(.

که به تعارض می رس���ند،  که س���بک روابط زوج ها به ویژه هنگامی  کرد  گاتمن )1998( بیان 

می تواند در طول مدت ازدواج به عنوان شاخص قوی برای احساس رضایتمندی زوجین در 

که طبقه بندی در زیر مجموعه تعارض از آنچه  کرد  ازدواج مطرح شود. وی همچنین اذعان 

که آنها جر و بحث می کنند، ناش���ی نمی ش���ود بلکه از اینکه چطور وقتی جر و بحث می کنند، 

کنش نش���ان می دهند، ناش���ی می شود )اس���تیوبر1، 2005(. رضایتمندی زناش���ویی را به صورت  وا

کار  کلی فرد نسبت به همسر و رابطه اش تعریف می کنند و هنگامی به  نگرش ها یا احساسات 

که واحد تحلیل فرد است و هدف تجزیه و تحلیل و نگرش های ذهنی افراد )به جای  می رود 

نش���انه های عملی( درباره همسر و رابطه اش اس���ت. چنین تعریفی از رضایتمندی زناشویی 

کلی فرد نسبت به  که رضایتمندی یک مفهوم تک بعدی و مبین ارزیابی  نش���انگر آن اس���ت 

همسر و رابطه اش است )ناهر، حسین، رحمان،2 و همکاران، 2013(.

1. Steuber, K. 
2. Nahar L,. Hossain F., Rahman A., & et at.
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گرفته است، استرس ناشی از والد شدن است.  که امروزه مورد توجه قرار  از دیگر مسائلی 

ک���ه در جنبه های مختلف  کودکی  که وظیف���ه مراقبت از  برخ���ی از مطالعات نش���ان می دهد 

زندگی ناتوانی دارد، با س���طوح بالای اس���ترس همراه اس���ت. )بریمانی، محمودی، و مس���عودزاده، 1392( 

که در نتیجه  اس���ترس والدگری یکی از انواع تنیدگی مورد توجه بسیاری از پژوهشگران است 

ک ش���ده بی���ن تقاضاهای والدین���ی و منابع فردی حاصل می ش���ود. چنین  ناهمخوانی ادرا

که مربوط به والدگری است، تجربه شود )اسکس،  استرسی می تواند در چندین حیطه زندگی 

کودکان تأثیر داش���ته  کلین، چو،  و همکاران،1 2002(. س���بک های والدگری می تواند بر چگونگی رفتار 

کم والدین نس���بت به رفتار فرزندان،  باش���د. چنانچه تحقیقات نش���ان داده اس���ت، نظارت 

مش���کلات رفتاری آنها و در نتیجه نش���انه های برونی س���ازی را در پی دارد )رینالدی، و هاو،2 2012(. 

که والدین سهل گیر یا مستبد دارند، در مقایسه با دیگر نوجوانان سازگاری بدتری  نوجوانانی 

دارند. همچنین والدین سهل گیر می توانند فرزندان را در یافتن هویت، سردرگم و مضطرب 

که والدین  کنند، یا س���بب شکل گیری هویت زودرس در آنها ش���وند. علاوه براین، در صورتی 

کونز، و  کنند، دچار همین بحران می ش���وند )ایس���لی، س���وننز،  کنترل  کامل  نوجوانان خود را به طور 

که والدینی با سبک  همکاران،3 ، 2008(. در این زمینه نتایج برخی تحقیقات نیز نشان داده است 

والدگری تنبیه بدنی، سطوح بالای جدی بودن و سطوح پایین صمیمیت، باعث مشکلات 

درونی )شکایت جسمانی، اضطراب، افسردگی( در فرزندان شده اند )عیسینژاد، و خندان، 1396(.

کاف���ی جوابگوی نیازهای خاص  که به اندازه  در ای���ن میان انتخ���اب رویکردهای درمانی 

مراجعان باش���د، لازم اس���ت. تطبی���ق یک رویکرد ش���ناختی- رفت���اری روش انعطاف پذیری 

اس���ت برای انطباق دادن مداخلات رفتاری و شناختی، تا دامنه ای از علایم را در حوزه های 

که ش���ناخت ها و هیجانات را  تش���خیصی مختلف مورد هدف قرار دهد. عقیده بر این اس���ت 

گرفت. به همین دلیل، به جای رویکردهایی مانند  بای���د در باف���ت مفهومی پدیده ها در نظر 

کارآمد را اصلاح می کند تا هیجانات و  که ش���ناخت ها و باورهای نا درمان ش���ناختی- رفتاری 

رفتارها اصلاح ش���ود، در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ACT( به بیمار آموزش از »اینجا و 

1. Essex, M. J., Klein, M., Cho, E., & et al
2. Rinaldi, C. M., & Howe, N
3. Isle, S., Soenens, B., Koen, L., & et al
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گام اول هیجانات خود را بپذیرد و در زندگی از انعطاف پذیری  که در  کنون« داده می ش���ود  ا

روان ش���ناختی بیش���تری برخوردار ش���ود. به همین دلیل در این درمان ها فنون ش���ناختی- 

گاهی ترکیب می کنند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ACT( دارای  رفتاری سنتی را با ذهن آ

گاهی، عمل و تجربه در زمان حال. در این روش به افراد آموزش داده  دو بخش است: ذهن آ

که با پذیرش احساس���ات و هیجانات خود و خودداری از اجتناب تجربی در لحظه  می ش���ود 

کنند. )روحی هیر، و غفاری، 1393( کنند و بهتر با وسوسه های خود مقابله  کنون زندگی  حال و ا

کاهش، تنظیم و یا از بین بردن مشکلات عاطفی  هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

که در نهایت منجر  و تقلیل نشانه های عاطفی، شناختی، جسمی و رفتاری مشکلات است 

کمک به عملکرد بهتر زندگی افراد می شود. )کیانی، قاسمی، و پورعباسی، 1391(  به افزایش بهزیستی و 

درم���ان مبتنی بر پذیرش و تعه���د )به معنای اقدام( مخفف جالبی اس���ت؛ چون این درمان 

که به وسیله عمیق ترین ارزش های افراد هدایت می شود؛  درباره انجام اقدام مؤثری اس���ت 

کامل آماده و متعهد هس���تند. استفاده از این رویکرد درمانی  آن هم درحالی که افراد به طور 

در خانواده درمانی از جمله مسئله سبک های حل تعارض و استرس والدگری )در ارتباط با 

گرچه تحقیقات زیادی در زمینه های مرتبط با این موضوع توسط محققان  فرزندان( است. 

داخلی و خارجی از جمله سجادی، قادری،  رمضانعلی و همکاران )1394(؛ چانگ1 )2014(؛ ارنس 

و مایکل2 )2016( انجام ش���ده اس���ت، در رابطه با جایگاه پژوهش حاضر در بین مطالعات قبلی 

که این پژوهش با توجه به جامعه مورد هدف، برای اس���تفاده از س���بک های حل  گفت  باید 

تعارض و اس���ترس والدگری منحصر به فرد است و دستاوردهای این پژوهش می تواند مورد 

گیرد. کارشناسان، مشاوران و روان شناسان قرار  استفاده 

کاربرده���ای ACT نتایج پژوهش بیگلان، هایز و پیس���تورلو3 )2008( نش���ان داد  در بررس���ی 

کاه���ش می دهند و ب���ه افراد برای ش���ناخت و تعهد  که اجتن���اب تجربه ای را  ک���ه مداخلات���ی 

گون در زندگی  گونا کمک می کنند، در بهبود مشکلات  نس���بت به پیگیری اهداف ارزش���مند 

گذشته  کدام از پژوهش های  که انجام ش���د هیچ  س���ودمند اس���ت. با توجه به بررس���ی هایی 

1. Chung, M. S. 
2. Ernst, M. M., & Michael W. M. 
3. Biglan, A., Hayes, S. C., & Pistorello, J.
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به بررس���ی بیش���ترین جنبه اثربخش���ی روش درمانی ACT بر اس���ترس والدگری و سبک های 

کلهر )1395( پژوهشی را با عنوان  حل تعارض نپرداخته اس���ت. بهادری خسروشاهی و حبیبی 

تأثیر آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد برمعناداری زندگی و خودافش���ایی هیجانی در مادران 

که  کم توان ذهنی انجام دادند. نتایج به دس���ت آمده از این تحقیق نش���ان داد  دارای فرزند 

آم���وزش مبتن���ی بر پذیرش و تعهد بر معناداری زندگی و خودافش���ایی هیجان���ی مادران تأثیر 

کم توان ذهنی  دارد و باعث افزایش معناداری زندگی و خودافش���ایی در مادران دارای فرزند 

کر، نوابی نژاد و هم���کاران )1396( پژوهش���ی را با عنوان  می ش���ود. اخ���وان بی تقصیر، ثنای���ی ذا

مقایس���ه اثربخش���ی زوج درمانی هیجان محور و درمان مبتنی بر تعه���د و پذیرش بر رضایت و 

که زوج درمانی هیجان محور بر  سازگاری زناش���ویی زوج ها انجام دادند. یافته ها نش���ان داد 

رضایت و سازگاری زناشویی مؤثرتر از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است؛ اندازه اثر درمان 

هیجان مدار 96% و اندازه اثر درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش 9% است.

با وجود انجام پژوهش های مختلف در بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

که به بررس���ی اثربخش���ی این درمان بر استرس  در زمینه های مربوط به خانواده، پژوهش���ی 

والدگری و س���بک های حل تعارض پرداخته باش���د، وجود نداشت. بنابراین، هدف از انجام 

پژوه���ش حاض���ر بررس���ی اثربخش���ی درمان مبتنی ب���ر پذیرش و تعه���د بر اس���ترس والدگری و 

سبک های حل تعارض زنان متأهل شهر یزد بود. 

2. شیوه اجرای پژوهش

2-1. روش پژوهش

ح پیش آزمون-  کاربردی و از حیث روش نیمه آزمایش���ی با طر پژوه���ش حاضر از نظر ه���دف 

کنترل است. برای بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس  گروه  پس آزمون با 

والدگ���ری و س���بک های حل تع���ارض، درمان مبتنی ب���ر پذیرش و تعهد طب���ق الگوی باند و 

گمارش  هیس )2005(  اجرا شد. این برنامه در هشت جلسه یک و نیم ساعته اجرا شد. پس از 

گروه  گرفته ش���د. س���پس  گروه پیش آزمون  کنترل از هر دو  گروه آزمایش و  آزمودنی ها در دو 

کنترل هیچ  گروه  آزمای���ش برنامه درمان���ی مبتنی بر پذیرش و تعهد )ACT( دریاف���ت نمود و 
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گ���روه آزمایش و  آموزش���ی دریاف���ت نکرد. پ���س از پایان آموزش، پس آزم���ون از اعضای هر دو 

کوواریانس تک متغی���ری و چند  گرفته ش���د. تحلی���ل داده ها با اس���تفاده از تحلی���ل  کنت���رل 

متغیری انجام شد.

2-2. جامعه و نمونه آماری

کز مش���اوره و  کلینک ها و مرا کلیه زن���ان متأه���ل مراجعه کننده ب���ه  جامع���ه آم���اری پژوه���ش 

خانواده شهر یزد در سال 1396 بود. برای تعیین حجم نمونه با استفاده از روش نمونه گیری 

کنترل  گروه  در دس���ترس س���ی نفر از مراجعین انتخاب شدند و به شیوه تصادفی ساده در دو 

گمارده شدند. و آزمایش 

2-3. ابزار پژوهش

)CTS( 2-3-1. مقیاس راهبردهای حل تعارض

که  این مقیاس توس���ط اش���تراوس در س���ال 1979 طراحی شد و مش���تمل بر 28 سؤال است 

ب���ا مقیاس لیکرت از 1 تا 7 نمره گذاری می ش���ود. این پرس���ش نامه دارای پنج خرده مقیاس 

گذش���ت، خاتمه دادن و س���وءرفتار اس���ت. آزمودنی به هریک از س���ؤالات به  کلامی، غفلت، 

دو ص���ورت پاس���خ های مربوط ب���ه خود و پاس���خ های مربوط به همس���ر پاس���خ می دهد. در 

کرونباخ خرده مقیاس های پرس���ش نامه  کمترین و بیش���ترین ضرای���ب آلفای  این پژوهش، 

راهبردهای حل تعارض به ترتیب برای خرده مقیاس کلامی0/57 و برای خرده مقیاس سوء 

رفتار 0/93 به دس���ت آمد. برای روایی پرس���ش نامه از روایی محتوایی و نظرات متخصصان 

گردید، و پایایی پرسش نامه نیز با اس���تفاده از ضریب آلفای  اس���تفاده ش���د و روایی آن تأیید 

گردید. گزارش و احراز  کرونباخ 0/87 

2-3-2. شاخص استرس والدگری )1990(

که  شاخص استرس والدگری توسط آبیدین )1990( ساخته شده است و پرسش نامه ای است 

کرد و بر این اصل  کودک را ارزشیابی  بر اس���اس آن می توان اهمیت اس���ترس در نظام والدین 

کودک، برخی خصیصه های والدین  که استرس والدین می تواند از ویژگی های  مبتنی است 

که با ایف���ای نقش والدگری به طور مس���تقیم مرتبط هس���تند،  و ی���ا موقعیت ه���ای متنوع���ی 
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ناش���ی ش���ود. نمره گذاری این پرس���ش نامه با مقیاس پنج درجه ایی لیکرت صورت می گیرد. 

کل  کرونباخ برای  ضریب قابلیت اعتبار و اعتماد همسانی درونی آن از طریق محاسبه آلفای 

کنگی 0/93 به دس���ت آمد. اعتبار تفکیکی  گروه 248 نفری از مادران هنک  مقی���اس در یک 

ابزار 0/93 و دامنه ضریب اعتبار هم زمان ابزار با پنج ابزار تنیدگی مختلف دیگر 0/38 و 0/66 

بوده است. )تام چان، و وونگ، 1994، به نقل از دادستان، احمدی، و حسن آبادی، 1385(. شکل شاخص استرس 

که تصحیح آن آسان تر و مواد آن  والدینی پژوهش حاضر، شکل بازنگری شده پیشین است 

کاهش  کمتر اس���ت. این بازنگری مواد ش���اخص اس���ترس والدینی را از 150 ماده به 101 ماده 

داده اس���ت )مقیاس دهقانی، و همکاران( و نوزده ماده اختیاری نیز به عنوان مقیاس استرس زندگی 

کودکی و قلمرو والدینی است. به آن افزوده شده است. این پرسش نامه دارای دو قلمرو 

3. یافته های پژوهش

جدول1
کولموگروف- اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن نمرات متغیرها نتایج آزمون 

متغیر
کنترلگروه آزمایش گروه 

Z سطح معناداریمقدارZ سطح معناداریمقدار

استرس والدگری
0/5200/9500/5410/931پیش آزمون

0/4880/9710/5410/932پس آزمون

حل تعارض

کلامی
0/8450/4730/8690/437پیش آزمون

0/4620/9831/040/222پس آزمون

غفلت
0/6450/7990/6320/819پیش آزمون

0/5730/8980/6110/849پس آزمون

گذشت
0/6580/7800/4460/989پیش آزمون

0/5610/9110/7040/705پس آزمون

خاتمه دادن
0/6230/8320/5400/933پیش آزمون

0/4770/9770/8760/426پس آزمون

سوء رفتار
0/5100/9570/8570/455پیش آزمون

0/5570/9150/6890/729پس آزمون

کوواریانس تک متغیره  کار برده ش���ده در این پژوه���ش تحلیل  ب���ا توجه به اینکه روش به 

کوواریانس چندمتغیری اس���ت، بدین منظور برای بررس���ی نرم���ال بودن داده ها از  و تحلیل 
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کولموگروف- اس���میرنوف اس���تفاده ش���د. نتایج حاصل از بررس���ی این پیش فرض در  آزمون 

که  مورد نمرات استرس والدگری و مؤلفه های حل تعارض در جدول 1 آمده است. همانطور 

کولموگروف - اسمیرنوف برای متغیرهای  در جدول 1 مشاهده می شود، چون مقادیر آزمون 

استرس والدگری و مؤلفه های حل تعارض در هیچ یک از مراحل پیش آزمون و پس آزمون در 

که توزیع نمرات  گرفت  کنترل معنادار نش���د )P> 0/05( می توان نتیجه  گروه های آزمایش���ی و 

در این متغیرها نرمال است.

جدول 2
کوواریانس تک متغیری تأثیر درمان بر میزان نمرات استرس والدگری  نتایج تحلیل 

اندازه اثرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییر

-21442/97121442/9723/070/001پیش آزمون

7816/7617816/768/410/0070/23درمان

***25086/3527929/12خطا

****218102030مجموع

کواریانس تک متغیری تفاوت  که در جدول 2 مشاهده می شود نتایج تحلیل   همانگونه 

 F= 8/41( کنترل در اس���ترس والدگری نش���ان می دهد گروه آزمایش و  معن���اداری را بی���ن دو 

گ���روه آزمایش )250/40(  و P >0/01(. ب���ا توج���ه به مقادیر میانگی���ن این متغیر در پس آزمون 

 )ACT( که اجرای درمان مبتنی ب���ر پذیرش و تعهد کنترل )282/13(، مش���اهده می ش���ود  و 

گروه آزمایش شده است. میزان تأثیر  کاهش میانگین نمرات آزمودنی ها در پس آزمون  باعث 

درمان نیز 23% بود.

جدول 3
کوواریانس چندمتغیری نتایج آزمون های چهارگانه تحلیل 

سطح معناداریDf خطاDf فرضیهFمقدارنام آزمون

0/6517/085190/001اثر پیلایی

0/3497/085190/001لامبدای ویکلز

1/8647/085190/001اثر هتلینگ

1/8647/085190/001بزرگترین ریشه روی

 ب���ا توج���ه ب���ه اطلاعات ج���دول 3، مقادی���ر آزمون ه���ای اث���ر پیلای���ی )0/651(، لامبدای 

که معنادار  ویکل���ز )0/349(، اث���ر هتلین���گ )1/864( و بزرگترین ریش���ه روی )1/864( اس���ت 
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که حداقل در یک مؤلفه بین  می باش���ند )P> 0/01(. معناداری این آزمون ها نش���ان می دهد 

کنترل تفاوت وجود دارد. بررس���ی این  گروه های آزمایش و  میانگین ه���ای نمرات پس آزمون 

تفاوت ها در جدول 4 ارائه شده است.

جدول 4
کلامی  کوواریانس چندمتغیری تأثیر درمان بر مؤلفه  نتایج تحلیل 

اندازه اثرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرها

کلامی 19/90119/904/820/0380/17مؤلفه 

***94/88234/12خطا

****2412630مجموع

26/17126/174/580/0430/16مؤلفه غفلت

***131/22235/70خطا

****928330مجموع

گذشت 90/84190/848/780/0320/27مؤلفه 

***237/952310/34خطا

****1682430مجموع

22/49122/492/340/140/09مؤلفه خاتمه دادن

***220/95239/60خطا

****1686030مجموع

50/94150/947/200/0130/24مؤلفه سوء رفتار

***162/63237/07خطا

****353930مجموع

کواریان���س چندمتغیری  که در جدول 4 مش���اهده می ش���ود، نتای���ج تحلیل   همانگون���ه 

  F =4/82( کلامی نشان می دهد کنترل در مؤلفه  گروه آزمایش و  تفاوت معناداری را بین دو 

 )ACT( که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و P >0/05(. با توجه به مقادیر، مشاهده می شود 

گروه آزمایش شده است. میزان تأثیر  باعث افزایش میانگین نمرات آزمودنی ها در پس آزمون 

کواریانس چندمتغیری تفاوت  الگوی درمانی نیز 17% بود. در مؤلفه غفلت نیز نتایج تحلیل 

کنترل نش���ان می ده���د )F= 4/58 و P >0/05(. با توجه  گروه آزمایش و  معن���اداری را بین دو 

که درمان مبتن���ی بر پذیرش و تعه���د )ACT( باعث  ب���ه مقادیر میانگین مش���اهده می ش���ود 

گروه آزمایش شده است. میزان تأثیر الگوی  کاهش میانگین نمرات آزمودنی ها در پس آزمون 

درمانی نیز 16% بود.
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 )P >0/05 و F= 8/78( گذش���ت نیز نش���ان می ده���د کوواریانس در مؤلفه  نتای���ج تحلیل 

گروه  گ���روه آزمایش در پس آزم���ون 19/12 و  ک���ه ب���ا توجه به مقادی���ر میانگین این مؤلفه برای 

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ACT( باعث افزایش میانگین نمرات  کنترل 21/40 است 

گروه آزمایش شده است. ستون اندازه اثر در جدول فوق نیز نشان  آزمودنی ها در پس آزمون 

کواریانس چندمتغیری  می ده���د میزان تأثیر الگوی درمانی 27% بوده اس���ت. نتایج تحلیل 

کنترل در مؤلفه خاتمه دادن نش���ان نمی دهد  گروه آزمای���ش و  تف���اوت معن���اداری را بین دو 

)F =2/34 و p> 0/05(. بنابرای���ن، درم���ان مبتنی بر پذی���رش و تعهد )ACT( تأثیری بر مؤلفه 

ک���ه در جدول 4 مش���اهده می ش���ود نتایج تحلیل  خاتم���ه دادن نداش���ته اس���ت. همانگونه 

کنترل در مؤلفه سوء رفتار  گروه آزمایش و  کواریانس چندمتغیری تفاوت معناداری را بین دو 

گروه  نش���ان می ده���د )F =7/20 و P >0/05(. ب���ا توجه به مقادیر، میانگین ای���ن مؤلفه برای 

که درمان مبتنی بر بخش���ش باعث  کنترل 11/33 اس���ت  گروه  آزمایش در پس آزمون 9/27 و 

گروه آزمایش ش���ده اس���ت. ستون اندازه اثر  کاهش میانگین نمرات آزمودنی ها در پس آزمون 

که میزان تأثیر الگوی درمانی 24% بوده است. در جدول فوق نیز نشان می دهد 

4. بحث و نتیجه گیری

ه���دف از انج���ام پژوه���ش حاضر بررس���ی تأثیر درم���ان مبتنی بر پذی���رش و تعهد بر اس���ترس 

کوواریانس نشان  والدگری و سبک های حل تعارض زنان متأهل شهر یزد بود. نتایج تحلیل 

که اجرای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ACT( بر اس���ترس والدگری زنان متأهل شهر  داد 

یزد مؤثر و معنادار بوده اس���ت )F =8/41 و P> 0/01(. میزان تأثیرگذاری این روش درمانی بر 

اس���ترس والدگری 23% بوده است. این یافته ها با نتایج پژوهش های رامیرز، اورتج، چامورو 

و همکاران1 )2013(، سیوندی و عبداللهی )1391( همسو است. همچنین در راستای نتایج حاضر 

کیف3 )2013(  فرزاد و هومن )1387(، تاچیبانا، فیوشیما، سایتو و همکاران2 )2011(، پانیدا، بیلدر و 

که درمان های روان شناختی بر استرس والدگری اثربخش است.  گزارش نمودند 

که  گفت از آنجا  در تبیین تأثیرگذاری درمان پذیرش و تعهد بر استرس والدگری می توان 
1. Ramirez, E., Ortega, A., R. Chamorro, A., & et at.
2. Tachibana, Y., Fukushima, A., Saito, H., & et at
3. Pandina, G. L., Bilder, R. H., & Keefe, R. S. 
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دریافت های شناختی تحریف شده نقش عمده ای در پدیداری و ایجاد افسردگی و احساس 

گناه والدین دارند )ساندرز1، 2009(، روش پذیرش و تعهد درمانی به مادران و زنان متأهل می آموزد 

کارکرد افکار و احساس���ات را به جای تغییر ش���کل، محتوا یا فراوانی آنها بپذیرند )هیز،  تا تغییر 

لوما، باند، و همکاران،2 2006(. درباره اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر احساس صلاحیت می توان 

که پذی���رش و تعه���د درمانی فرآیندمحور اس���ت و آش���کارا بر ارتقای پذی���رش تجربیات  گف���ت 

روان ش���ناختی و تعهد با افزایش فعالیت های معنابخش انعطاف پذیر و سازگارانه، بدون در 

کید می کند. بنابراین، روش پذیرش و تعهد با  نظرگرفتن محتوای تجربیات روان شناختی تأ

پذیرش واقع بینانه تجارب و ارزش های فردی، زمینه پذیرش مسئولیت و افزایش صلاحیت 

کاهش احساس منفی محدودیت نقش را برای افراد مهیا می کند. فردی و 

همچنین نتایج نشان داد که روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد )ACT( بر سبک های 

کلام���ی )F =4/82 و P> 0/05(، مؤلفه غفلت  ح���ل تع���ارض و مؤلفه ه���ای آن یعن���ی، مؤلف���ه 

 F= 7/20( و مؤلفه سوء رفتار )P> 0/05 و F =8/78( گذش���ت )F =4/58 و P >0/05(، مؤلفه 

و P> 0/05( مؤثر و معنادار است. به کارگیری راهبرد حل تعارض سالم برای نگه داشتن روابط 

که چگونه تعارض  مثبت و سازنده لازم است. افراد با الگوبرداری از والدین شان یاد می گیرند 

کنن���د و از طرفی چگونگی پیوند فرد با مراقب اولیه اش ب���ر چگونگی برخورد او با  را مدیری���ت 

کاهش میزان  تعارض اثر می گذارد. )دیباجی فروشانی، امامی پور، و محمودی، 1388( پذیرش و تعهد نیز با 

استرس روان شناختی در زوجین موجب افزایش سازگاری بین آنان می شود. پذیرش و تعهد 

که فرد قادر باش���د وقایع خصوصی درونی خود  خ می دهد  که تغییرات هنگامی ر کید دارد  تأ

کنش های منفی را  گسلش، افکار منفی و وا گسلش ارتباط دهد. در نهایت این  را با افزایش 

کاه���ش می دهد و موجب افزایش پذیرش روانی می ش���ود و این پذیرش نیز رابطه بین افکار 

گاهی از افکار و اعمال به  گس���لش روان ش���ناختی و آ کاهش می دهد. افزایش  منفی و رفتار را 

کنش هایش را مشاهده کند و تصمیم بگیرد که مانند  فرد کمک می کند تا روابط منفی بین وا

الگوهای قدیمی اجتنابی و تعارض آمیز خود عمل نکند )نصیری دشتکی، صالی، تراب احمدی، و همکاران، 

که فرآیندهای فکری را با عنوان یک عملکرد لازم  1394(. پذیرش و تعهد افراد را ترغیب می کند 

1. Sanders, M. R. 
2. Hayes, S. C., Luoma, J. B., Bond, F. W., & et al. 
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و واقعی برای س���ازگاری روان ش���ناختی بپذیرند، در نتیجه طرح واره های شناختی منفی در 

کاهش می یابد. ACT افراد را قادر می کند تا به ش���یوه مؤثرتری شرایط سخت و بحرانی  افراد 

کنند )لارمار، ویتروس���کی، لویس دریور،1 2014(. همچنین افراد طی جلس���ات پذیرش و تعهد  را مدیریت 

به طبقه بندی ارزش های خود می پردازند. افراد در طبقه بندی ارزش ها آن دسته از اهداف 

که بیش���ترین اهمیت یا ارزش را برای آن���ان دارد. در این درمان،  رفت���اری را انتخاب می کنند 

ارزش ها بیش از آنکه قضاوت اخلاقی باش���ند، اهمیت ش���خصی یک عمل خاص را برای فرد 

نش���ان می دهند. این ارزش ها می تواند ش���امل بهبودی روابط بین ف���ردی، مراقبت از خود 

که برای فرد مهم  کارهایی است  و بهبود روابط زناش���ویی باش���د. هدف، درگیرش���دن فرد در 

است و مراجع از آنها اجتناب می کند )نصیری دشتکی، صالحی، تراب احمد، و همکاران، 1394(.

از جمله محدودیت های پژوهش حاضر یکس���ان نبودن ویژگی های جمعیت ش���ناختی 

که  مراجعین و در نتیجه عدم آشنایی با فرآیند درمان و انتظار بهبود در چند جلسه اول بود 

کرد. با توجه به یافته های این پژوهش پیشنهاد  فرایند تداوم جلس���ات را با مش���کل مواجه 

که به منظور مشکلات  که از روش های درمانی پذیرش و تعهد در بین زنان متأهل  می ش���ود 

کز مشاوره مراجعه می کنند، استفاده شود. همچنین  زناشویی و استرس های والدگری به مرا

کلاس های آموزش���ی در رابط�ه ب�ا ازدواج  کارگ�اه ها و  پیش���نهاد می ش���ود به ش�رکت زوجین در 

کس�ب اینگون�ه مه�ارت ه�ا ب�ه  و مهارت های مربوط به زندگی زناشویی توجه بیشتری ش�ود، 

کمک می کند. شناخت هر چه بیشتر زوجین نسبت به یکدیگر 
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