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Abstract 
Background and purpose: This research was conducted with the 
aim of comparing the effectiveness of existential psychotherapy 
with treatment based on acceptance and commitment on 
psychosomatic symptoms and tolerance of emotional distress in 
women with marital conflicts. 
Methods: This research was a pre-test and post-test design with 
experimental and control groups and a three-month follow-up 
period. The statistical population included all women with marital 
conflict referring to Parham Counseling and Psychotherapy 
Service Center in Tehran in 2022-2023, out of which 45 subjects 
met the criteria for entering the research. They randomly assigned 
in three groups (15 people in each group). Each of the two 
intervention approaches were implemented during 8 sessions for 
the experimental groups, but the control group did not receive any 
intervention. Data collection was done using the Lacourt 
Psychosomatic Symptoms Questionnaire and the Simmons and 
Gaher  Distress Tolerance Questionnaire. The data were analyzed 
using ANOVA with repeated measures  
Findings: The results showed that both therapeutic interventions 
were effective in reducing psychosomatic symptoms and 
increasing distress tolerance of the test group subjects (P<0.05). 
The results of Benferroni's post hoc test also showed that there is 
no significant difference between the effect of two treatment 
approaches on psychosomatic symptoms, but the effect of 
acceptance and commitment therapy on increasing distress 
tolerance is greater than existential therapy (P<0.05). 
Conclusion: Considering the effectiveness of two intervention 
approaches in women with marital conflict, psychologists and 
counselors working in this field are recommended to use these 
educational and therapeutic methods to improve the psychological 
performance of their clients. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Marriage is the stage of transition and entry into 
a new range of close relationships in a person's 
life, and marriage can always be mentioned as the 
most important social ritual in order to respond 
to emotional needs (1). During the recent years, 
the fundamental changes in the economic and 
social fields have caused many changes in the 
family structure, and as a result, marital conflicts 
have increased (2). The inability of couples to 
reduce marital conflicts is associated with an 
increase in negative feelings such as hatred and 
verbal and physical aggression, and it can 
negatively affect the intimate relationships of 
couples (8). In addition to mental vulnerability, 
conflicting marital relationships can lead to 
psychophysical problems in each of the couples 
(9). Psychosomatic symptoms and the resulting 
physical diseases have a psychological origin, in 
which a person considers a small pain as the 
beginning of a serious illness (11). Birditt et al 
(12) In this context, they state that stressful 
family life is related to many physical symptoms 
such as headaches, heart problems, stomach 
ulcer problems, joint pains, and problems in 
concentration and attention processes. If the 
conflict is not constructive, it can threaten the 
family center by inducing negative emotions (13) 
and the factor that can prevent the intensification 
of negative emotions and greater vulnerability is 
the distress tolerance of each couple (14).  People 
who have a greater ability to tolerate distress 
have a wider personal and social responsibility 
and can perform better when experiencing 
stressful events in their married life (15). Several 
approaches have been presented to reduce the 
problems of families, among which existential 
psychotherapy can be mentioned (16). 
Existential therapy is one of the therapies that 
focuses on the individual instead of addressing 
the symptoms and tries to increase the capacity 
of people to make reasonable choices (17). In line 
with the effectiveness of this treatment, Cheragh 
Sahar et al (19) stated that the authenticity 
treatment package based on existential theory 
has increased the psychological capacity of 
women with marital conflict. On the other hand, 
the review of studies in recent years shows that 
the intervention based on acceptance and 
commitment has been successful in different 
clinical and non-clinical populations (22, 23). 
This therapy states that many people find their 
feelings, emotions or inner thoughts annoying 
and constantly try to change or get rid of these 
inner experiences (26). This treatment has been 
able to be effective in the context of the family 
and the treatment of couples, and it has been 
seen to increase sexual performance and 

tolerance of the turmoil of unfaithful women 
(24). In general, it can be said that the use of such 
interventions is essential for the consolidation 
and stability of the family system. Therefore, the 
present study was conducted with the aim of 
comparing the effectiveness of existential 
psychotherapy with acceptance and 
commitment-based therapy on psychosomatic 
symptoms and tolerance of emotional distress in 
women with marital conflicts. 
 

Materials and Methods  
This research enjoyed a pre-test and post-test 
design with experimental and control groups and 
a three-month follow-up period. The statistical 
population included all women with marital 
conflict referring to Parham Counseling and 
Psychotherapy Service Center in Tehran in 2022-
2023, out of which 45 subjects met the criteria 
for entering the research. They were selected and 
assigned in three groups (15 people in each 
group). Each of the two intervention approaches 
were implemented during 8 sessions for the 
experimental groups, but the control group did 
not receive any intervention. In addition to the 
demographic information checklist, data 
collection was done using psychosomatic 
symptoms (Lacourt et al., 2013) and distress 
tolerance (Simmons and Gaher, 2005). The 
criteria for entering the study included informed 
consent, having at least three years of 
cohabitation with a spouse, the age range of 25 to 
50 years, being literate in reading and writing, 
obtaining the necessary grades in the research 
tools, and committing to attend therapy sessions. 
In order to comply with ethical considerations, 
informed consent was obtained from all the 
participants and they were assured that their 
personal details would remain confidential and 
that participating in the research would not pose 
any risk or threat to them does not have. the 
participants were informed about the duration of 
the treatment, the duration of the research, the 
method used, possible benefits and harms, and 
how to report the final results of the research.  
The data were analyzed using ANOVA with 
repeated measures with SPSS-v26 statistical 
software. 
 

Findings 
Based on the average results, the distress 
tolerance score and its components increased in 
the post-test phase of both test groups compared 
to their pre-test phase and the average score of 
psychosomatic symptoms in the post-test phase 
of both test groups decreased compared to their 
pre-test phase, while these changes were not 
significant in the control group. These results 
remained stable in the 3-month follow-up phase. 
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Statistical assumptions including Shapiro-Wilk 
test, regression slope homogeneity, Mbox test 
and Greenhouse-Geisser test were investigated. 
The results showed that both therapeutic 
interventions were effective in reducing 
psychosomatic symptoms and increasing 
distress tolerance of the test group subjects. The 
results of Benferroni's post hoc test also showed 
that despite the effectiveness of two treatment 
methods on dependent variables, the effect of 
existential therapy and acceptance and 
commitment-based therapy on psychosomatic 
symptoms was the same and the effect of 
acceptance therapy and committing to enduring 
distress was more than existential therapy. 
 
Discussion 
The research results indicated that both methods 
of intervention are effective in reducing 
psychosomatic symptoms and there is no 
significant difference between the effectiveness 
of these intervention programs. In explaining the 
effectiveness of treatment based on acceptance 
and commitment on psychosomatic symptoms, it 
can be said that this program gives people the 
opportunity to learn to accept emotions without 
avoidance and get rid of the disturbing content of 
their thoughts by focusing more consciously on 
their thinking process and relate it to goal-based 
action. Accepting physical and mental symptoms 
leads to experiencing physical pain caused by 
psychological factors, so that women involved in 
marital conflict face it without conflict and 
directly experience its symptoms without 
catastrophizing, which increases It brings a level 
of psychological flexibility. In the end, this can 
lead to the reduction of psychosomatic 
symptoms. It should be said that throughout the 
process of existential therapy, the recognition 
and investigation of issues, concerns, values, and 
people's views on themselves, life, and change of 
view were addressed, because this method helps 
people who have dysfunctional relationships and 
social functioning to change their current values 
and create new values through efforts to create 
creativity, change attitudes and worldviews, and 
create new values. Create new ones that fit the 
situation. In this way, the most obvious feature of 
this approach is the emphasis on the therapeutic 
relationship and its role in creating changes in 
clients. In this way, the number of psycho-
physical symptoms of conflicting women is 
reduced. In explaining the superiority of 
acceptance and commitment therapy over 
existential therapy on increasing distress 
tolerance, it can be stated that instead of focusing 
on the form or frequency of symptoms that are 

the characteristics of a disorder, acceptance and 
commitment therapy actually focuses on 
functional processes that behind many 
manifestations of disordered behavior. In fact, 
what the acceptance and commitment therapy 
targets is not a specific diagnostic class, but 
behavioral patterns that hinder a successful life. 
It may be for this reason that the acceptance and 
commitment therapy could have had a greater 
effect on improving the distress tolerance score. 
 

Conclusion 
Considering the effectiveness of two intervention 
approaches in women with marital conflict, 
psychologists and counselors working in this 
field are recommended to use these educational 
and therapeutic methods to improve the 
psychological and sexual performance of their 
clients. 
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 مقاله پژوهشی

با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علائم   درمانی وجودی مقایسه اثربخشی روان

 تنی و تحمل پریشانی هیجانی در زنان دارای تعارضات زناشویی روان

 3پورگل  رضا ،*2 فرید اصغرنژاد اصغر علی ،1 دهِمنی زهرا
 .ایران تنکابن، آزاداسلامی، دانشگاه ،تنکابن واحد شناسی،روان گروه عمومی، شناسیروان دکتری . دانشجوی1

 .ایران تهران، روان، بهداشت و  رفتاری علوم دانشکده ایران، پزشکی علوم دانشگاه بالینی، شناسیروان گروه دانشیار، .2
 .ایران تهران، نور، پیام دانشگاه  شناسی،روان  گروه استادیار. 3

 1402/ 30/10تاریخ دریافت: 

 02/1403/ 04تاریخ داوری: 

 08/02/1403تاریخ پذیرش: 

 چکیده 

درمانی وجودی با درمان مبتنی بر این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی روان   :زمینه و هدف

 تنی و تحمل پریشانی هیجانی در زنان دارای تعارضات زناشوییپذیرش و تعهد بر علائم روان
 انجام شد.

با گروههای آزمایش و کنترل و    آزمونآزمون و پسآزمایشی با طرح پیش پژوهش نیمه  :روش

کننده  دوره پیگیری سه ماهه بود. جامعه آماری شامل تمامی زنان دارای تعارض زناشویی مراجعه 
بود، که با روش    1401  - 1402درمانی پرهام شهر تهران در سال  به مرکز خدمات مشاوره و روان 

های ورود به پژوهش انتخاب و در سه  آزمودنی واجد ملاک   45گیری در دسترس تعداد  نمونه
 جلسه   8نفر( گمارش تصادفی شدند. هر یک از دو رویکرد مداخلاتی طی    15)هر گروه   گروه

ای را دریافت نکرد. گردآوری  برای گروههای آزمایش اجرا شدند، اما گروه کنترل هیچ مداخله 
سیمونز پریشانی    نامه تحملتنی لاکورت و پرسش نامه علائم رواناطلاعات با استفاده از پرسش 

 گیری مکرر تحلیل شد.ها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه انجام شد. داده  و گاهر

داد    :هایافته نشان  روان نتایج  کاهش علائم  بر  درمانی  مداخله  دو  تحمل  هر  افزایش  و  تنی 

  نیز   فرونی. نتایج آزمون تعقیبی بن (P<05/0بود )  های گروه آزمایش اثربخش پریشانی آزمودنی

تنی تفاوت معناداری وجود ندارد، اما  بین میزان تأثیر دو رویکرد درمانی بر علائم روان   نشان داد 

 (. P<05/0تر از درمان وجودی است )تأثیر درمان پذیرش و تعهد بر افزایش تحمل پریشانی بیش

اثربخشی    :گیرینتیجه به  زنان دارای تعارض زناشویی،  در    دو رویکرد مداخلاتیبا توجه به 

می روان توصیه  این حوزه  در  مشاوران شاغل  و  برای  شناسان  روان شود  مسائل  شناختی بهبود 
 های آموزشی و درمانی استفاده کنند.از این روش مراجعان 
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 مقدمه 
توان از  مرحله گذر و ورود به روابط نزدیک در زندگی است و میازدواج  

پاسخگویی به نیازهای    جهتترین آیین اجتماعی  عنوان مهم ازدواج به 
های اقتصادی و اجتماعی،  تحولات بنیادین در زمینه(.  1)  عاطفی یاد کرد 
های فراوان در ساختار خانواده و در پی آن کارکردهای  باعث دگرگونی 

و   زناشویی  تعارضات  افزایش  به  گاه  که  تحولاتی  است.  خانواده شده 
تعارضات زناشویی تنها به مواردی که  . (2)فزونی طلاق انجامیده است  

انجامد محدود نیست؛ بخش قابل توجهی از تعارضات که  به طلاق می 
دهد و سلامت جسمی، روانی و اجتماعی  همه روزه در خانواده رخ می 

گیرد و موجب کند نیز در این حوزه قرار می تهدید می   به شدت افراد را  
یکدیگر   نکردن  تحمل  آن  بدنبال  و  خانواده  آرامش  خوردن  هم  به 

،  (4)  زمانی که تعارض شدت یابد کاهش رضایت زناشویی(. 3)  شودمی
ثباتی و افزایش روابط  ، بی (5رفتارهای تکانشگری )افزایش خشونت و  

توان و در نهایت طلاق و از هم پاشیدگی خانواده را می  ،(6فرازناشویی)
دهد که  (. برآیندهای پژوهشی در این راستا نشان می 7انتظار داشت ) 

عدم توانایی زوجین در کاهش تعارضات زناشویی با افزایش احساسات  
تر همراه بوده منفی از قبیل نفرت و پرخاشگری کلامی و فیزیکی بیش

 (.8طور منفی بر روابط صمیمانه زوجین اثرگذار باشد )تواند به و می
بخش، فرصتی برای رشد  با وجود آنکه مناسبات خانوادگی رضایت    

تواند علاوه بر سازد، اما روابط زناشویی متعارض، می زوجین فراهم می
تنی در هر یک از زوجین  پذیری روانی، منجر به مشکلات روانآسیب

 ( بیان می(. نظریه حساس 9گردد  تنیدگی  به  دارد تجربه  سازی نسبت 
تواند  دهد و می زا حساسیت فرد را به تنیدگی افزایش می حوادث تنش 

روان  علایم  صورت  )  1تنی به  یابد  روان 10بروز  علایم  و  تنی  (. 
در آن فرد یک درد    د و آن، منشأ روانی دار ناشی از های جسمانیبیماری

 2(. بیردیت11)   کندعنوان آغاز یک بیماری سخت تلقی میکوچک را به 
دارند که زندگی خانوادگی پرتنش  ( در این زمینه بیان می 12و همکاران )

با بسیاری از گزارشات جسمانی مانند سردرد، مشکلات قلبی، مشکلات  
زخم معده، دردهای مفاصل و مشکلات در فرایندهای تمرکز و توجه در  

 ارتباط است.
در بررسی تعارضات زناشویی و علل و عوامل مرتبط با آن، مروری      

تواند دهد تعارض در صورتی که سازنده نباشد، می بر مطالعات نشان می 
خشونت   یکدیگر،  به  اعتماد  تخریب  مسئله،  حل  بر  تمرکز  کاهش  با 

بیش  کند  کلامی  تهدید  را  خانواده  کانون  منفی،  القای هیجانات  و  تر 
می13) که  عاملی  و  آسیب(  و  منفی  هیجانات  تشدید  از  پذیری تواند 

هر یک از زوجین است    3تر جلوگیری کند، میزان تحمل پریشانیبیش
در فرایندهای زندگی زناشویی،   (. در راستای نقش تحمل پریشانی14)

تری در تحمل پریشانی  دهد افرادی که توانایی بیششواهد نشان می 
به  گستردهدارند  مسئولیتطور  و تری  داشته  اجتماعی  و  فردی  پذیری 

تنشمی رویدادهای  تجربه  هنگام  در  زناشویی، توانند  زندگی  زای 
 (. 15عملکرد بهتری داشته باشند )

با نگاهی به گزارشات علمی که حاکی از افزایش روزافزون مشکلات      
باشد، رویکردهای متعددی  می  زناشویی و در پی آن افزایش آمار جدایی 

 
1. psychosomatic symptoms   
2. Birditt   

خانواده  مشکلات  کاهش  شده جهت  ارائه  میان  ها  این  در  و  اند 
و سودمندی همراه  روان موفق  نتایج  با  است  توانسته  وجودی  درمانی 
هایی است که به جای پرداختن  درمان وجودی از جمله درمان   (.16)  شود

ها بر روی خودِ فرد متمرکز است و در تلاش است ظرفیت افراد  به نشانه 
انتخاب  )برای  دهد  افزایش  را  معقولانه  و  17های  امتیازات  از   .)

برنامه برتری و  رویکردها  سایر  به  نسبت  وجودی  رویکرد  های  های 
ها و مسیرهای موجود به سمت  توان به تمرکز بر انتخاب مداخلاتی می 

مسئولیت پذیرش  بر  تأکید  و  شخصی  گسترش  رشد  شخصی،  های 
از موقعیت  گیری و عمل های فعلی و احساس تعهد به تصمیم آگاهی 

 (. 18اشاره کرد )
( بیان  19چراغ سحر و همکاران )  در راستای اثربخشی این درمان    

افزایش   موجب  وجودی  نظریه  بر  مبتنی  اصالت  درمانی  بسته  داشتند 
در زنان دارای تعارض زناشویی شده است. یافته    شناختیتوانمندی روان

 ( و همکاران  نامنی  ماندگار  20مطالعه  و  مثبت  تأثیرات  از  حاکی  نیز   )
درمان وجودی بر افزایش بهزیستی روانی و کاهش آشفتگی زناشویی  

  ( 21و همکاران )  4دیگر مطالعه نیز دوکس در  در زوجین متعارض بود.  
بیان داشتند مداخلات با محوریت معنادرمانی در بهبود روابط زوجین و 

 افزایش کارآمدی خانواده اثربخش است. 
دهد مداخله  مرور مطالعات طی سالیان اخیر نشان می  ،از دیگر سو    

در جمعیت  تعهد  و  پذیرش  بر  عملکرد  مبتنی  غیربالینی  و  بالینی  های 
است داشته  یافته (.  22و    23)  موفقی  نیز  کشور  داخل  از  در  حاکی  ها 

سودمندی این شیوه درمانی بر مسائل هیجانی مرتبط با خانواده و روابط  
 ( است  می (.  24و    25زناشویی  بیان  درمان  بسیاری  این  افراد  دارد 

درونی افکار  یا  آزارنده میاحساسات، هیجانات  را  پیوسته شان  و  یابند 
 (. 26ها رهایی یابند )سعی دارند این تجارب درونی را تغییر داده یا از آن 

هدف کلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد این است که به افراد کمک  
کند که در رفتارهای همسو با ارزش، درگیر شوند و حتی هنگامی که  

کند، پافشاری  ها را سخت می وقایع شخصی ناخوشایند، ادامه آن فعالیت
این درمان توانسته است در بافت خانواده و درمان زوجین    (.27کنند )

تأثیرگذار باشد و باعث افزایش تحمل آشفتگی زنان خیانت دیده گردد  
(24.) 

در مجموع مروری بر مطالعات موجود نشان داد هر یک از این دو     
های قابل توجهی برای کاهش آسیب و ارتقاء  رویکرد درمانی ظرفیت 
های گوناگون دارند و از آنجایی که تاکنون در  بهداشت روانی جمعیت 

مطالعه  است،  هیچ  نشده  پرداخته  درمانی  شیوه  دو  این  مقایسه  به  ای 
های مداخلاتی حوزه  هایی برای بسط دانش علمی برنامهچنین مقایسه 

سلامت روان به منظور مشخص شدن ظرفیت رقابتی و قابلیت استفاده  
های گوناگون بالینی و  از رویکردها به تناسب شرایط و نیازهای جمعیت

پایداری نظام   و  برای تحکیم  از چنین مداخلاتی  استفاده  و  غیربالینی 
در راستای تحقق این امر، این پژوهش با    خانواده، امری ضروری است.

درمانی وجودی با درمان مبتنی بر پذیرش مقایسه اثربخشی روان هدف 
روان  بر علائم  تعهد  دارای  و  زنان  پریشانی هیجانی در  تحمل  و  تنی 

 . تعارضات زناشویی انجام شد

3. emotional distress tolerance  
4. Dukes   
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 ها مواد و روش
آزمون و با گروه کنترل  پس -آزموننیمه آزمایشی با طرح پیش پژوهش  

جامعه آماری پژوهش را تمامی    بود.ماهه    3همراه با مرحله پیگیری  
مشکلات   حل  جهت  که  دادند  تشکیل  زناشویی  تعارض  دارای  زنان 

درمانی پرهام شهر تهران در  زناشویی به مرکز خدمات مشاوره و روان 
کردند.  1401-1402سال   بدین صورت    مراجعه  نمونه  انتخاب  فرایند 

زن که به مرکز    186گیری در دسترس از بین  بود که با استفاده از نمونه 
درمانی پرهام مراجعه و در این مرکز دارای پرونده  خدمات مشاوره و روان 

  78تنی نمره بالا )نمره  علائم روان های  نامه نفر که در پرسش   45بودند،  
بدست آوردند، با توجه  تر(  و پایین  45و بالاتر( و تحمل پریشانی )نمره  

های ورود به مطالعه انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه  به ملاک 
15  ( اول  15نفری  آزمایش  گروه  وجودینفر  گروه   15،  =درمان  نفر 

 نفر گروه کنترل( قرار گرفتند.   15، =درمان پذیرش و تعهدآزمایش دوم
، داشتن حداقل سه  آگاهانههای ورود به مطالعه شامل رضایت  ملاک     

سنی   دامنه  همسر،  با  مشترک  زندگی  سابقه    ، سال  50تا    25سال 
برخورداری از سواد خواندن و نوشتن، کسب نمرات لازم در ابزارهای  

های خروج از  تعهد به حضور در جلسات درمانی بود. ملاک   پژوهش و 
پژوهش نیز شامل تکمیل ناقص ابزارهای خودگزارشی و یا انصراف از  
ادامه شرکت در پژوهش، اعتیاد به الکل و موادمخدر و مصرف داروهای  

ای خارج از جلسات و یا غیبت بیش  روانپزشکی، دریافت خدمات مشاوره 
 جلسه در جلسات درمانی بود.   2از 

 

 روش اجرا 
در این مطالعه، پیش از اجرای پژوهش مجوز لازم برای انجام پژوهش  
از کمیته سازمانی اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاداسلامی واحد تنکابن  

( کد  از  IR.IAU.TON.REC.1402.090با  پس  و  شد  دریافت   )
درمانی پرهام  های لازم با ریاست مرکز خدمات مشاوره و روانهماهنگی

آزمودنی انتخاب شدند.  واقع،  آزمودنی ها  گرفتن  قرار  از  دو    هاپس  در 
جلسه برنامه درمان    8گروه آزمایش و کنترل، گروه آزمایش اول تحت  

  8و گروه آزمایش دوم تحت    (،28)  1چارنی وجودی براساس پروتکل  
 2هیز براساس پروتکل تدوین شده    درمان پذیرش و تعهدجلسه برنامه  

ای قرار گرفتند اما  دقیقه   90  صورت جلسات هفتگیِبه  (،29)و همکاران  
ای را دریافت نکرد و در لیست انتظار درمان قرار  گروه کنترل مداخله 

درمانگران متخصص و دارای تجربه بالینی ها توسط روان درمانگرفت.  
از   اتاق   12بیش  در  و  از  سال  مجزا  و  هایی  مشاوره  خدمات  مرکز 

پرهام  روان شددرمانی  اجرای  انجام  جهت  جلسات،  اتمام  از  پس   .
های هر سه گروه ارائه شد و  آزمون، ابزارهای پژوهش به آزمودنیپس 

از   مجددا  پیگیری  مرحله  انجام  منظور  به  ماه  سه  گذشت  از  پس 
پاسخ  آزمودنی  پژوهش  ابزارهای  به  شد  درخواست  گروه  سه  هر  های 

- آزمونهای حاصل از سه مرحله سنجش )پیش دهند. در نهایت پاسخ 
گروه  های  پیگیری( تحلیل شد. لازم به ذکر است به آزمودنی -آزمونپس 

 
1. Charny�� 
2. Hayes  
3. Questionnaire of psychosomatic symptoms (QPS) 

کنترل که در طی فرایند انجام پژوهش جلسات مداخله را دریافت نکرده  
تمایل،   صورت  در  و  پژوهش  اتمام  از  پس  شد  داده  اطمینان  بودند، 

محتوای جلسات    پژوهشگر جلسات مداخله را نیز برای آنان اجرا نماید.
 ارائه شده است. 2و  1مداخله در جداول 

شرکت به      تمامی  از  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  کنندگان منظور 
آنرضایت  به  و  گردید  اخذ  آگاهانه  که  نامه  شد  داده  اطمینان  ها 

ها محرمانه خواهد ماند و شرکت در پژوهش برای  مشخصات فردی آن 
کنندگان  گونه خطر و تهدیدی در پی ندارد. همچنین، شرکت ها هیچ آن

کار گرفته شده، فواید و  از طول مدت درمان، مدت پژوهش، روش به
 های احتمالی و نحوه گزارش نتایج نهایی پژوهش آگاه شدند.زیان

 

 ابزار پژوهش
 3تنی نامه علائم روانپرسش 

و   4نامه لاکورت تنی از پرسش در این مطالعه جهت سنجش علائم روان
عبارت است و مواردی از قبیل    39( استفاده شد که شامل  30همکاران )

اندازه  مورد  را  غیرواقعی  احساسات  داشتن  و  منگی  قرار  گیجی،  گیری 
نمرهمی پرسش دهد.  لیکرت  گذاری  براساس طیف  است    5نامه  درجه 

نمره(، متوسط    2نمره(، کم )  1است که به ترتیب به گزینه خیلی کم )
شود.  نمره( اختصاص داده می   5نمره( و خیلی زیاد )  4نمره(، زیاد )  3)

پرسش  این  در  بالاتر  روان نمرات  علائم  بیانگر  بیشنامه  در  تنی  تر 
عنوان نمره تر بهو بالا  78بدین معنی که کسب نمره  آزمودنی است.  

نامه میزان پایایی آن را با  سازندگان پرسش شود.  برش درنظر گرفته می 
(. در پژوهش  30اند )گزارش کرده   86/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  
نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  داخل کشور نیز پایایی پرسش 

پایایی در این پژوهش با استفاده از ضریب آلفای  (.  31بدست آمد )  92/0
 بدست آمد. 73/0کرونباخ 

 

 5نامه تحمل پریشانی پرسش 
  4سؤال و   15( ساخته شد و  32)6نامه توسط سیمونز و گاهر این پرسش 
(، ارزیابی  5،  4،  2(، جذب )عبارات  15،  3،  1تحمل )عبارات    زیرمقیاس
)عبارات  12،  11،  10،  9،  7،  6)عبارات   تنظیم  و  دارد. 14،  13،  8(   )

نمره(   1ای از کاملاً موافقم ) درجه 5گذاری براساس طیف لیکرت  نمره
  75تا    15گیرد. دامنه نمرات بین  نمره( صورت می   5تا کاملاً مخالفم )

بدین معنی  تر است.  است و نمرات بالاتر به معنای تحمل پریشانی بیش
شود. عنوان نمره برش درنظر گرفته می تر به و پایین  45که کسب نمره 

پرسش  از  سازندگان  یک  هر  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  نامه 
به زیرمقیاس را  تحمل  ها  جذب  72/0ترتیب  ارزیابی  82/0،   ،78/0  ،

(. 32اند ) گزارش کرده   82/0مه برابر با  ناو برای کل پرسش   70/0تنظیم  
پایایی   شد،  انجام  متأهل  زنان  روی  بر  که  کشور  داخل  مطالعه  در 

ابزار  پرسش  کل  برای  کرونباخ  آلفای  از ضریب  استفاده  با    0/ 82نامه 

4. Lacourt 
5. Distress Tolerance Scale (DTS) 
6. Simons & Gaher  



 ... و تحمل پریشانی هیجانی در زنان دارای تعارضات  تنیدرمانی وجودی با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علائم روانمقایسه اثربخشی روان 

 

 27 فصلنامه علمی – پژوهشی روش ها و  مدل های روانشناختی:  1403؛ 15  )55(:36- 21

( آلفای  (.  33گزارش شد  از ضریب  استفاده  با  پژوهش  این  در  پایایی 
 بدست آمد. 72/0کرونباخ 

داده  پژوهش  تحلیل  روش های  و  با  )میانگین  توصیفی  آمار  های 
گیری مکرر( با  معیار( و آمار استنباطی )تحلیل واریانس با اندازه انحراف 
انجام شد و جهت مقایسه مراحل زمانی   های آماریفرضپیش رعایت  

افزار آماری تحلیل  از آزمون تعقیبی بن فرونی استفاده شد. همچنین نرم
 نظر گرفته شد.در 26نسخه  SPSSآماری، 

   پروتکل روان درمانی وجودی

روان وجودیپروتکل  براساس    8تعداد    درمانی  مداخله  برنامه  جلسه 
 ( چارنی  مدل    (28پروتکل  وجودی  درمان  نظریه  مبنای  بر  که  است 

به صورت برنامه هفتگی و به فرانکل و رولو می طراحی شده است و  
های گروه آزمایش اول ساعت( بر روی آزمودنی  5/1دقیقه )  90مدت  

 کننده در جلسات درمان وجودی( اعمال شد.)افراد شرکت 

 

   خلاصه محتوای جلسات روان درمانی وجودی   -1جدول 

 هدف شرح جلسه  جلسات 

 هیجانات منفیتوضیح در مورد خانواده و روابط زناشویی، تشخیص و بحث در مورد  آشنایی اعضا، بیان اهداف کار گروهی اول

 افزایش خودآگاهی  دوم
تشریح مفهوم خودآگاهی و بیان مفهوم اضطراب وجودی، درک فرایندهای ناخودآگاه،  

از بین رفته است.   زابازگرداندن احساس کنترل بر زندگی که توسط رویدادهای آسیب
 به چالش کشیدن نگرش اعضا توسط درمانگر

 سوم
پرداختن به نگرش زندگی و آگاهی از  

 کیفیت بهره برداری از آن 

پرداختن به تکالیف قبلی، بیان و بازخورد اعضا در مورد تجربیان فقدان، معنادهی و 
روابط   کنارآمدن زنان، جداسازی  با  ارتباطی  تصویرسازی  آموزش  و  پوچی زندگی  با 

 زناشویی از تأثیرات گذشته. استفاده از تکنیک خط زندگی 

 بحث درباره ارتباط معنادار با دیگران  چهارم 
احساس   با  ترس  بدون  شجاعانه  برخورد  آموزش  آن،  با  رویارویی  و  تنهایی  بررسی 
تنهایی وجودی، بحث تعاملات سالم. پرسش آیا انسان تنهایی هستم؟ و تنهایی رنج 

 آور است؟ 

 پنجم 
جستجو برای معنا با راهکارهای وجودی و 

 بحث در مورد آزادی 

. هدفمندی، شودراهکارهای وجودی برای کنارآمدن با مشکلات زناشویی بررسی می 
می تشریح  زندگی  در  آزادی  و  برای مسئولیت  تجسمی  مواجهه  از  استفاده  گردد. 

 مشکلات زناشویی و خود را جای طرف مقابل گذاشتن.

 ششم 
پرداختن به معنای زندگی و یافتن معنا در 

 رنج

بررسی راهکارهای معنابخشیدن به زندگی و کنارآمدن با پوچی زندگی با کمک مفاهیم 
ها برای احترام متقابل و عمیق آزادی و اراده، تقویت رابطه معنادار با ترغیب آزمودنی 

با شریک زندگی. سئوال در مورد آیا زندگی دارای هدف و معنا است؟ و من برای چه  
 کنم؟ زندگی می

 هفتم
پرداختن به احساسات یک فرد و مسئولیت 

 آن

بندی مطالب قبلی، ارتباط مفاهیم خودآگاهی، تنهایی، مرگ، هدفمندی و معنای  جمع 
در زندگی و کنارآمدن با رنج زندگی، کشف معنای پوشیده در ارتباطات از طریق تفکر 

 و بکار بردن عملکردهای فردی در زندگی زناشویی

 بندی و خاتمه جمع  هشتم
کردن بندیجمع  مرتب  مراجع،  از  بازخورد  دریافت  قبل،  جلسات  مفاهیم  ارتباط   ،

 آزمون های بعدی زندگی، اجرای پس های گروه با تجربه تجربه 

 

 پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
جلسه برنامه مداخله    8پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تعداد  

به صورت برنامه هفتگی  است که    (29همکاران )   براساس پروتکل هیز و 

های گروه آزمایش  ساعت( بر روی آزمودنی   5/1دقیقه )   90و به مدت  
 . کننده در جلسات درمان پذیرش و تعهد(  اعمال شددوم )افراد شرکت 

 
 خلاصه محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   -2جدول 

 تکلیف  محتوا اهداف  جلسات

 اول
آشنایی با قوانین و کلیاتی از  

 درمان پذیرش و تعهد
شرح قوانین، اهداف و ساختار گروه، تعهدات درمانی،  

 های مقدماتی درباره درمان پذیرش و تعهد صحبت
- 

 دوم
درمان آشنایی با مفاهیم 

 پذیرش و تعهد

سنجش مشکلات مراجعان از نگاه درمان پذیرش و تعهد،  
های فرد، تهیه  استخراج تجربه اجتناب، آمیختگی و ارزش

 کنترل مشکل  فهرست مزایا، معایب و شیوه

های اجتمابی و اجازه  شناسایی موقعیت
دادن به عبور افکار منفی بدون مبارزه با 

 آنها و جلوگیری عمدی 
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 سوم
اجرای فنون درمان پذیرش و 

تعهد )جداسازی شناختی،  
 آگاهی روانی، خودتجسمی( 

بررسی تکالیف خانگی، تصریح ناکارآمدی، کنترل 
رویدادهای منفی با استفاده از استعاره، آموزش جداسازی 

 شناختی و خودتجسمی 

آگاهی از اینجا و اکنون و علاقمندی بجای  
 فرار از آنچه اکنون در جریان است. 

 چهارم
آموزش فنون درمانی، آگاهی  
هیجانی، آگاهی خردمندانه  

 )استعاره قربانی خود( 

ها از تجارب شخصی و بررسی تکالیف، جداکردن ارزیابی
 مشاهده افکار بدون قضاوت و هیجانات مثبت شود.

تمرکز بر حالات روانی مثبت و منفی، افکار  
 گونه قضاوتی و رفتار در لحظه بدون هیچ 

 پنجم
عنوان  آموزش فنون خود به

زمینه و تمرین فنون 
 آگاهی ذهن

بررسی تکالیف خانگی، ارتباط با زمان حال و در نظر 
آگاهی به منظور  عنوان زمینه و آموزش ذهنگرفتن خود به

 های منفی پذیرش هیجان

تلاش در جهت کسب حس تعالی یافته با  
 استفاده از فنون آموزش دیده

 ششم 

های  آموزش فنون ارزش
سازی شخصی و روشن

ها  ها و آموزش هیجانارزش
 )استعاره فنجان بد(

های زندگی مراجع  بررسی تکالیف خانگی، شناسایی ارزش
و سنجش ارزشها بر مبنای اهمیت، تهیه فهرستی از موانع  

 مثبت  ها و ایجاد هیجاندر تحقق ارزش

های شخصی اصلی و شناسایی ارزش
 ها ریزی اهداف براساس ارزشطرح

 هفتم

های  آموزش فنون ارزش
شخصی و عمل متعهدانه و 
افزایش کارآمدی بین فردی 

 )استعاره صفحه شطرنج( 

بررسی تکالیف ، ارائه راهکارهای عملی در رفع موانع 
ریزی برای تعهد نسبت  ها و برنامهضمن بکارگیری استعاره

 ها و ایجاد معنا در زندگی به پیگیری ارزش

تلاش متعهدانه برای رسیدن به اهداف 
 ریزی شده براساس فنون آموزش دیده طرح

 هشتم
مرور فنون درمان با تأکید بر 

و معناداری در   تنظیم هیجان
 زندگی و دنیای واقعی 

، توضیح نتایج و ها های پیگیری ارزشگزارشی از گام
اجرای فنون آموزش دیده در دنیای واقعی به منظور ایجاد  

های مثبت، اجرای حس معناداری و ایجاد هیجان
 آزمون، هماهنگی جهت برگزاری پیگیری دو ماهه پس

- 

 

 نتایج 
در افراد دو گروه نمونه ارائه    شناختیهای جمعیت ، ویژگی3در جدول  

های گروه شود که در آزمودنی شده است. با توجه به نتایج ملاحظه می 
سن   میانگین  وجودی  تعهد 27/34درمان  و  پذیرش  درمان  گروه   ،

با   برابر  با    66/33میانگین سن  برابر  سن  میانگین  کنترل  گروه  در  و 
های هر سه گروه بالاترین سطح تحصیلات  است. در آزمودنی   73/34

شود که در  مربوط به لیسانس و دیپلم بوده است. همچنین ملاحظه می 
  6الی    4تر افراد طول زندگی مشترک  های هر سه گروه بیش آزمودنی 

 اند سال را گزارش کرده 
 

 جمعیت شناختی در زنان دارای تعارض زناشویی بر حسب گروههای مورد مطالعه  هایویژگی  -3جدول 

 گروه درمان وجودی  گروه درمان پذیرش و تعهد گروه کنترل
 متغیر 

 فراوانی درصد  فراوانی درصد  فراوانی درصد 

درصد  40 نفر 6  درصد  33  نفر 5  درصد  40  نفر 6   دیپلم و پایین تر از آن  

 تحصیل 
درصد  14 نفر 2  درصد  14  نفر 2  درصد  6  نفر 1   فوق دیپلم 
درصد  40 نفر 6  درصد  33  نفر 5  درصد  48  نفر 7   لیسانس 
درصد  6 نفر 1  درصد  20  نفر 3  درصد  6  نفر 1   فوق لیسانس و بالاتر   
درصد  13 نفر 2  درصد  20  نفر 3  درصد  13  نفر 2  سال یا کمتر  3   

 مدت زندگی مشترک
درصد  40 نفر 6  درصد  40  نفر 6  درصد  54  نفر 8  سال   6الی  4   
درصد  34 نفر 5  درصد  27  نفر  4  درصد  27  نفر 4  سال   10الی  7   
درصد  13 نفر 2  درصد  13  نفر 2  درصد  6  نفر 1  سال یا بیش  11   تر 

 انحراف معیار  ±  میانگین انحراف معیار  ±  میانگین انحراف معیار  ±  میانگین
 سن 

73/34  ± 15/7 66/33  ± 64/6 27/34  ± 26/6 

 
 
 
 
 



 ... و تحمل پریشانی هیجانی در زنان دارای تعارضات  تنیدرمانی وجودی با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علائم روانمقایسه اثربخشی روان 
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های توصیفی متغیرهای وابسته در زنان دارای تعارض زناشویی بر حسب گروههای مورد مطالعه آماره -4جدول   

آزمون پس  پیگیری آزمونپیش    
 متغیر وابسته گروه تعداد 

 انحراف معیار  ± میانگین انحراف معیار  ± میانگین انحراف معیار  ± میانگین

نفر 15 79/1  ± 73/8 1/ 95 ±  40/10 1/ 87 ±  66/10  گروه وجودی 

نفر 15 29/2  ± 53/9 1/ 39 ±  66/12 1/ 16 ±  26/13 تحمل   گروه پذیرش/تعهد 

نفر 15 09/2  ± 53/8 70/1  ± 26/8 59/1  ± 46/8  گروه کنترل 

نفر 15 57/1  ± 93/8 1/ 73 ±  00/11 1/ 68 ±  86/10  گروه وجودی 
نفر 15 92/1  ± 00/8 1/ 44 ±  66/13 2/ 75 ±  20/14 جذب   گروه پذیرش/تعهد 

نفر 15 50/2  ± 00/8 27/2  ± 80/7 29/2  ± 60/7  گروه کنترل 

نفر 15 2/ 93 ±  72/15 2/ 70 ±  80/19 2/ 87 ±  53/19  گروه وجودی 

نفر 15 2/ 39 ±  00/17 2/ 06 ±  86/20 2/ 35 ±  40/25 ارزیابی   گروه پذیرش/تعهد 

نفر 15 2/ 56 ±  20/17 3/ 02 ±  20/16 2/ 79 ±  46/15  گروه کنترل 

نفر 15 03/2  ± 46/8 1/ 87 ±  33/12 1/ 16 ±  93/12  گروه وجودی 

نفر 15 63/2  ± 66/9 0/ 70 ±  06/14 1/ 30 ±  13/14 تنظیم  گروه پذیرش/تعهد 

نفر 15 16/2  ± 46/8 79/1  ± 93/7 72/1  ± 53/7  گروه کنترل 

نفر 15   8/ 32 ±  84/41 8/ 25 ±  53/53 7/ 58 ±  98/53  گروه وجودی 
 تحمل پریشانی 

 )نمره کل(
نفر 15 9/ 23 ±  19/44 5/ 59 ±  24/61 7/ 55 ±  99/66  گروه پذیرش/تعهد 

نفر 15 9/ 31 ±  19/42 8/ 78 ±  19/40 8/ 39 ±  05/39  گروه کنترل 

نفر 15 9/ 11 ±  00/67 7/ 62 ±  73/56 7/ 69 ±  66/53  گروه وجودی 
تنیروان علائم   

 )نمره کل(
نفر 15 10/ 60 ±  00/69 4/ 30 ±  13/53 4/ 63 ±  20/50  گروه پذیرش/تعهد 

نفر 15 9/ 12 ±  53/64 7/ 93 ±  86/65 7/ 57 ±  06/66  گروه کنترل 

 
توصیفی متغیرهای وابسته در افراد سه گروه   های، آماره 4در جدول     

ارائه  آزمون، پس در مراحل گوناگون سنجش )پیش  پیگیری(  و  آزمون 
های شده است. براساس نتایج میانگین، نمره تحمل پریشانی و مؤلفه 

پس  مرحله  در  مرحله  آن  به  نسبت  آزمایش  گروه  دو  هر  آزمون 
تنی در مرحله  آزمون آنها افزایش یافت، و میانگین نمره علائم روانپیش 
آزمون آنها کاهش  آزمون هر دو گروه آزمایش نسبت به مرحله پیش پس 

این   این تغییرات در گروه کنترل قابل توجه نبود.  یافت، در حالی که 
 ماهه نیز پایدار ماند.   3نتایج در مرحله پیگیری 

از آزمون شاپیرو   برای     ویلک استفاده  -بررسی نرمال بودن متغیرها 

(. بررسی همگنی  P>05/0ها برقرار بود ) شد که شرط نرمال بودن داده 
پیش  بین  تعامل  داد  نشان  رگرسیون  و  شیب  )آزمایش  گروه  و  آزمون 
)پیش  وابسته  متغیرهای  برای  معنیآزمونکنترل(  نبود  ها(  دار 

(05/0<Pشیب بنابراین،  و (.  آزمایش  گروههای  در  رگرسیون  های 
ماتریس   همگنی  مفروضه  بررسی  برای  شد.  تلقی  همسان  کنترل 

استفاده شد؛ به این صورت که    ام باکسکوواریانس از آزمون -واریانس
 Box's=840/23و    P  ،779/1=F=0/ 366در متغیر تحمل پریشانی ) 

M318/0ت )تنی این مفروضه نیز رعایت شده اس( و علائم روان=P ،
171/4=F    898/55و=Box's M  چندگانه همبستگی  مفروضه   .)

داری  متغیرهای وابسته با آزمون کرویت موچلی بررسی شد. سطح معنی 
بود، لذا فرض    001/0برای نمرات هر یک از متغیرهای وابسته برابر با  

شود آماره  شود. تخطی از پیش فرض کرویت باعث می کرویت رد می
F    تحلیل واریانس دقیق نباشد. برای افزایش دقت آمارهF  درجه آزادی ،

هاوس گرین  روش  سه  از  استفاده  هاین-با  و  تصحیح  -گیرز  فلت 
فلت  -باشد، از تصحیح هاین  0/ 75شود. اگر مقدار اپسیلون بزرگتر از  می

از   کوچکتر  اگر  از تصحیح گرین هاوس  0/ 75و  استفاده  -باشد  گیسر 
گیرز استفاده شد. -آزمون گرین هاوسشود. لذا در این پژوهش از  می

های بررسی شده در مرحله  بر این اساس و با توجه به سایر پیش فرض
گیری تحلیل واریانس با اندازه قبل، تمامی مفروضات لازم برای انجام  

 . مکرر برقرار است
 
 
 
 
 
 
 
 



 دِهمنی و همکاران 

 

 30 21- 36(:55)  15 ؛1403:  شناختیروان های مدل و  ها روش پژوهشی – علمی فصلنامه

 مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر متغیرهای وابسته زنان دارای تعارض   گیرینتایج تحلیل واریانس با اندازه  -5جدول 

 اندازه اثر  سطح معناداری  Fآماره  مجموع مجذورات خطا  مجموع مجذورات  منابع تغییر  متغیر وابسته

 تحمل 
 459/0 001/0 787/17 585/130 170/261 گروه
 475/0 001/0 926/63 796/63 415/88 زمان 

 401/0 001/0 086/14 694/23 674/65 زمان*گروه

 جذب 
 565/0 001/0 281/27 541/196 081/393 گروه
 452/0 001/0 609/34 960/97 326/194 زمان 

 460/0 001/0 916/17 709/50 185/201 زمان*گروه

 ارزیابی 
 469/0 001/0 574/18 867/260 733/521 گروه
 488/0 001/0 083/40 730/146 511/283 زمان 

 588/0 001/0 026/30 915/109 756/424 زمان*گروه

 تنظیم
 692/0 001/0 195/47 052/256 104/512 گروه
 536/0 001/0 570/48 291/150 459/206 زمان 

 492/0 001/0 350/20 970/62 007/173 زمان*گروه

 تحمل پریشانی 
 606/0 001/0 036/87 119/3261 237/6522 گروه
 764/0 001/0 409/136 852/1642 304/2919 زمان 

 757/0 001/0 274/65 127/786 852/2793 زمان*گروه

 تنیعلائم روان 
 )نمره کل(

 214/0 001/0 720/5 689/809 378/1619 گروه
 588/0 001/0 042/60 529/1658 733/2641 زمان 

 508/0 001/0 717/21 888/599 022/1911 زمان*گروه

 
تنی، تحمل دهد که در مورد علائم روان ، نشان می 5نتایج جدول       

مؤلفه  و  و  پریشانی  گروهی  درون  گروهی،  بین  اثر  سه  هر  آن،  های 
(. مقایسه P<001/0دار است )تعاملی بین گروهی و درون گروهی معنی

آزمون و پیگیری، گروههای دهد در مراحل پس ها نیز نشان می میانگین 

های تنی، تحمل پریشانی و تمامی مؤلفه مداخله در نمره کل علائم روان
اند. بدین معنی که مداخلات درمانی بر  آن، نمرات بهتری کسب کرده 

ها اثربخش  کاهش علائم روان تنی و افزایش تحمل پریشانی آزمودنی
 بوده است. 

 

 زنان دارای تعارض   ها بر متغیرهای پژوهشفرونی برای مقایسه زوجی اثر گروهها و زماننتایج آزمون تعقیبی بن  -6جدول 

 سطح معناداری  خطای معیار  تفاوت میانگین  هازمان  متغیر وابسته

 تحمل 
 001/0 258/0 - 511/1* آزمون پس  آزمونپیش 
 001/0 267/0 - 867/1* پیگیری آزمونپیش 
 030/0 132/0 - 356/0* پیگیری آزمون پس 

 جذب 
 001/0 337/0 - 511/2* آزمون پس  آزمونپیش 
 001/0 363/0 - 578/2* پیگیری آزمونپیش 
 000/1 359/0 - 067/0 پیگیری آزمون پس 

 ارزیابی 
 001/0 417/0 - 311/2* آزمون پس  آزمونپیش 
 001/0 412/0 - 489/3* پیگیری آزمونپیش 
 006/0 358/0 - 178/1* پیگیری آزمون پس 

 تنظیم
 001/0 315/0 - 578/2* آزمون پس  آزمونپیش 
 001/0 384/0 - 667/2* پیگیری آزمونپیش 
 000/1 193/0 - 089/0 پیگیری آزمون پس 

 تحمل پریشانی 
 )نمره کل(

 001/0 737/0 - 911/8* آزمون پس  آزمونپیش 
 001/0 759/0 - 600/10* پیگیری آزمونپیش 
 012/0 555/0 - 689/1* پیگیری آزمون پس 



 ... و تحمل پریشانی هیجانی در زنان دارای تعارضات  تنیدرمانی وجودی با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علائم روانمقایسه اثربخشی روان 

 

 31 فصلنامه علمی – پژوهشی روش ها و  مدل های روانشناختی:  1403؛ 15  )55(:36- 21

 تنیعلائم روان 
 )نمره کل(

 001/0 042/1 267/8* آزمون پس  آزمونپیش 
 001/0 158/1 200/10* پیگیری آزمونپیش 
 029/0 711/0 933/1* پیگیری آزمون پس 

 سطح معناداری  خطای معیار  تفاوت میانگین  گروهها متغیر وابسته

 تحمل 
 006/0 571/0 - 889/1* درمان وجودی  درمان پذیرش/تعهد
 001/0 571/0 400/3* کنترل درمان پذیرش/تعهد

 034/0 571/0 511/1* کنترل درمان وجودی 

 جذب 
 014/0 566/0 - 689/1* درمان وجودی  درمان پذیرش/تعهد

 001/0 566/0 156/4* کنترل پذیرش/تعهددرمان  
 001/0 566/0 467/2* کنترل درمان وجودی 

 ارزیابی 
 004/0 790/0 - 733/2* درمان وجودی  درمان پذیرش/تعهد
 001/0 790/0 800/4* کنترل درمان پذیرش/تعهد

 037/0 790/0 067/2* کنترل درمان وجودی 

 تنظیم
 023/0 491/0 - 378/1* درمان وجودی  درمان پذیرش/تعهد
 001/0 491/0 644/4* کنترل درمان پذیرش/تعهد

 001/0 491/0 267/3* کنترل درمان وجودی 

 تحمل پریشانی 
 )نمره کل(

 001/0 290/1 - 689/7* درمان وجودی  درمان پذیرش/تعهد
 001/0 290/1 000/17* کنترل درمان پذیرش/تعهد

 001/0 290/1 311/9* کنترل درمان وجودی 

 تنیعلائم روان 
 )نمره کل(

 000/1 508/2 689/1 درمان وجودی  درمان پذیرش/تعهد
 008/0 508/2 - 044/8* کنترل درمان پذیرش/تعهد

 045/0 508/2 - 356/6* کنترل درمان وجودی 

 
اثر عاملی گروه و زمان، نتایج    داری، با توجه به معنی 6در جدول      

آزمون تعقیبی بن فرونی جهت مقایسه زوجی گروهها ارائه شده است. 
داد   مقایسه دو گروهی نشان  تعقیبی بن فرونی برحسب  آزمون  نتایج 
تفاوت میانگین دو روش مداخله با گروه کنترل برای متغیرهای وابسته 

تنی( در مراحل گوناگون  های آن و علائم روان )تحمل پریشانی و مؤلفه 
رغم  همچنین نتایج نشان داد علی   (.P<05/0)دار است  سنجش معنی 

های مداخلاتی، تفاوت میانگین بین دو روش مداخله  اثربخشی برنامه 
روان متغیر علائم  معنیدر  بین دو تنی  میانگین  تفاوت  اما  نیست؛  دار 

دار است و های آن معنی روش مداخله در متغیر تحمل پریشانی و مؤلفه
درمان   به  نسبت  پریشانی  تحمل  افزایش  بر  تعهد  و  پذیرش  درمان 

 (.P<05/0)وجودی اثربخشی بالاتری داشته است  

 

 گیری بحث و نتیجه
درمانی وجودی با درمان این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی روان

  تحمل پریشانی هیجانی   و   تنیعلائم روانمبتنی بر پذیرش و تعهد بر  
در زنان دارای تعارضات زناشویی انجام شد. نتایج پژوهش با استفاده از  

اندازه  با  واریانس  داد  تحلیل  نشان  مکرر  مداخله  گیری  روش  دو 
نمره   کاهشدرمانی وجودی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( بر  )روان

های گروههای آزمایش در مراحل گوناگون در آزمودنی  تنیعلائم روان

 
1. Ma   

)پس  بوده سنجش  اثربخش  پیگیری(  و  نمره  آزمون  اما  علائم  اند، 
در گروه کنترل در مراحل گوناگون سنجش تغییر محسوسی    تنیروان

با  فرونی نشان داد که  نتایج آزمون تعقیبی بنرا نشان نداد. همچنین،  
اما میان    تنیکاهش علائم روان وجود اثربخشی دو روش مداخلاتی بر 

کاهش  میزان تأثیر دو روش تفاوت معنادار نبوده است و دو روش بر  
 اند. به یک اندازه اثربخشی داشته  تنیعلائم روان 

تنی در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علائم روان    
 1توان به برخی از مطالعات پیشین از قبیل مطالعه ما، یون و یانگمی

( اشاره نمود. همچنین یافته مطالعه برهانی  35و همکاران )   2( و هان 34)
( از سودمندی برنامه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  10و همکاران ) 

روان  مشکلات  و  افسردگی  مشکلات  کاهش  داشت.   بر  حکایت  تنی 
سازی و حذف  که بر برطرفجای آندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به

آسیب می عوامل  مراجعان کمک  به  کند،  تمرکز  و  زا  هیجانات  تا  کند 
های کنترل شده خود را بپذیرند و خود را از کنترل قوانین کلامی  شناخت 

آنان  که سبب ایجاد مشکلات  شان گردیده است، خلاص نمایند و به 
ها دست برداشته و از این  دهد که از کشمکش و منازعه با آن اجازه می

تنی با منشأ روانی صورت گرفته  جهت مطالعاتی که در حوزه علائم روان 
توان گفت درمان پذیرش و تعهد به افراد  قابل تأمل است. همچنین، می 

حتوای  دهد بیاموزند احساسات را بدون اجتناب بپذیرند و از مفرصت می 
تر بر فرایند تفکرشان رهایی یابند و  آزاردهنده افکارشان با تمرکز آگاه 

2. Han   



 دِهمنی و همکاران 
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آن را به عمل مبتنی بر هدف مرتبط سازند. پذیرش علائم جسمانی و  
شود، به  روانی منجر به تجربه درد جسمانی ناشی از عوامل روانی می

ای که زنان درگیر تعارض زناشویی بدون درگیری با آن مواجه شده  گونه
کنند که این امر  پنداری علائم آن را مستقیماً تجربه می و بدون فاجعه 

شناختی را به همراه دارد. در نهایت  پذیری روانافزایش سطح انعطاف 
تنی گردد و کارکرد فرد را  تواند منجر به کاهش علائم رواناین امر می 

 در زندگی روزمره و بین فردی بهبود ببخشد. 
تنی همسو با نتایج برخی  در تبیین تأثیر درمان وجودی بر علائم روان    

(  37و همکاران )  2( و لیبل 36و همکاران )  1مطالعات پیشین مانند ونگ 
از   تنها  نه  بودن  گذرا  و  فناپذیری  بر  تأکید  رویکرد  این  در  باید گفت 
نیز   آن  به  معنادهی  کلیدی  عامل  بلکه  است،  زندگی  اصلی  خصایص 

یابد که  شود. بدنبال فرایند گروه، فرد به این آگاهی دست می تلقی می
های توان روشتوان شرایط واقعی زندگی را تغییر داد، اما می هرچند نمی

های فقدان حاصلی که از مؤلفه مقابله با آن را تغییر داد و از ناامیدی و بی
از   خویشتن  فردیت  تعالی  و  شکوفایی  به سمت  است،  روانی  سلامت 

های زندگی طریق معنا دادن به چگونگی خویشتن حرکت کرد. چالش 
زناشویی ممکن است به افزایش تنش و تعارض زناشویی دامن زده و  

تنی را در فرد به دنبال داشته باشد. در سراسر فرایند درمان  علائم روان 
ها و دیدگاه  ها، ارزش وجودی به شناخت و بررسی این مسائل، دغدغه 

ندگی و تغییر این دیدگاه پرداخته شد، زیرا این شیوه به  افراد به خود، ز
افرادی که دچار ناکارآمدی در روابط و کارکرد اجتماعی هستند، کمک  

و  می نگرش  تغییر  آفرینندگی،  ایجاد  برای  تلاش  طریق  از  تا  کند 
های فعلی خود را تغییر داده و  های تازه، ارزش بینی و خلق ارزش جهان
های متناسب با موقعیت جدید را ایجاد کنند. بدین سبب بارزترین  ارزش 

ویژگی این رویکرد تأکید بر رابطه درمانی و نقش آن در ایجاد تغییر در  
جسمانی زنان متعارض  -مراجع است. به این ترتیب میزان علائم روانی

 یابد.کاهش می 
توان می تحمل پریشانی  در زمینه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر      

همسو   مطالعات  از  برخی  قبیلبه  )   از  کشیری  و  عقیلی    ( 24مطالعه 
 ( همکاران  و  )زهره   (38صفدری  همکاران  و  و   3چیساری ،  (25وندی 

مبنی بر تأثیر درمان    هادر تبیین این یافته ( اشاره نمود.  22همکاران )
توان گفت که پذیرش و  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی می 

پردازد بلکه افراد را به پذیرش، آگاه  تعهد به تغییر افکار و احساسات نمی 
سازد. درمان مبتنی بر  گر بودن نسبت به خود آگاه میبودن و مشاهده 

ساز را به  کند افکار و هیجانات مسأله پذیرش و تعهد به افراد کمک می 
ای متفاوت تجربه کنند، نه اینکه برای تغییر یا کاهش این افکار و  گونه

نظام  تلاشی  درمانجو  هیجانات  به  درمان،  این  در  دهند.  صورت  مند 
شود که اجتناب یا کنترل تجارب ذهنی ناخواسته )افکار و آموخته می 

احساسات( مؤثر نیست یا اثر معکوس دارد و باید این تجارب را بدون 
کامل پذیرفت. در    طورها، به واکنش درونی یا بیرونی جهت حذف آن 

گردد. در مطالعه  آگاهی باعث افزایش ارتباط با زمان حال میواقع ذهن 
عنوان  آگاهی در هر جلسه درمان انجام شد و نیز بهحاضر نیز تمرین ذهن 

 
1. Weng   
2. Lebel   

حداقل   روز  هر  شد  خواسته  مراجعان  از  تکلیف  به    13یک  دقیقه 
آگاهی بپردازند. یک عامل مهم دیگر در درمان مبتنی بر پذیرش  ذهن 

باعث  آن  تمرین  و  شناختی  گسلش  است.  شناختی  گسلش  تعهد،  و 
زا و ناراحت کننده باشند. در نتیجه زنان  شود که افکار کمتر اضطراب می

دارای تعارض زناشویی با انجام تمرینات گسلش شناختی از افکار مربوط  
به ناسازگاری و اضطراب و غم مرتبط با رابطه آشفته با همسر رها شده  
و این امر منجر به کاهش پریشانی هیجانی و افزایش تحمل آنان شده  

 است.
همسو با نتیجه یافته مطالعه حاضر مبنی بر اثربخشی درمان وجودی      

(، 40زاده و همکاران)علی(،  39و همکاران )  4سانبر تحمل پریشانی،  
( در مطالعات  42( و شیرالی و دشت بزرگی )41باباحسنی و همکاران )

در تبیین تأثیر درمان  مستقلی سومندی درمان وجودی را نشان دادند.  
می آنوجودی  از  لینهان  نظر  از  گفت  را  توان  پریشانی  و  درد  که  جا 

طور کامل از زندگی بشر حذف یا از آن اجتناب نمود، توانایی توان بهنمی
گردد،  پذیرش واقعیت نغییرناپذیر خود منجر به کاهش درد و رنج می 

بنابراین، اگر بجای رویارویی با واقعیت تغییرناپذیر و پذیرش آن، زنان  
های انکار و تحریف شناختی متوسل  درگیر با مشکلات زناشویی به شیوه 

تر خواهد بود. از اصول  شوند، تحمل درد و پریشانی برای آنان سخت 
باشد. افرادی که  اساسی رویکرد وجودی، پذیرش درد و رنج زندگی می

توانند  به راحتی می  توانایی تحمل بالایی در برابر تجربه آشفتگی داشته و 
احساسات آشفتگی و درماندگی خود را جذب و هضم نمایند و همچنین،  
افرادی که هنگام تجربه عاطفه منفی به احتمال کمتری به رفتارهای  

پایین برای  ای می تکانه  پردازند )اضطراب منفی پایینی دارند(، توانایی 
تکانه  رفتارهای  بروز  بالای  احتمال  و  منفی  عاطفه  باعث  تحمل  ای 

به  می آزارنده  هیجانی  حالت  کردن  برطرف  برای  افراد  این  شود 
نتیجه می روش این  به  وقتی فرد  بیاورند؛  ناسالمی روی  رسد که  های 

ها نیز معنایی نهفته است، تحمل و پذیرش واقعیت  حتی در دردها و رنج 
  های فردی شود و زندگی را با تمام شرایط و تفاوت تر می برای او آسان

پذیرد. برگزاری جلسات گروهی با رویکرد وجودی باعث شد که  آن می
زنان دارای تعارض و ناسازگاری با همسر با پذیرش مسئولیت، کنترل 
اوضاع را در دست گرفته و احساس این که همه چیز از بیرون کنترل 

شود، جای خود را به کنترل درونی دهد و تنها در این صورت است  می
های عاطفی و  توانند بر زندگی خود و همچنین، پریشانی که افراد می 

برای   و  و چالش زندگی زناشویی مسلط شوند  تعارض  از  ناشی  روانی 
 زندگی مشترک به شکلی امیدوارانه بر پریشانی عاطفی خود غلبه کنند.  

در تبیین برتری درمان پذیرش و تعهد بر درمان وجودی بر افزایش      
توان بیان داشت که درمان پذیرش و تعهد بجای  تحمل پریشانی می 

ویژگی که  نشانگان  فراوانی  یا  و  شکل  بر  اختلال  تمرکز  یک  های 
هستند، در حقیقت، بر فرایندهای کارکردی متمرکز است که در پس  
بسیاری از تظاهرات رفتاری مختل وجود دارد. درمان پذیرش و تعهد  

شوند را حذف  تلاش دارد تا الگوهای رفتاری که مانع زندگی موفق می 
تعهد   و  پذیرش  درمان  دلیل  همین  به  است  ممکن  دهد.  تغییر  یا  و 

3. Chisari   
4. Sun 
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بیش  تأثیر  باشد  برجای  توانسته  پریشانی  تحمل  نمره  بهبود  بر  تری 
می  تشویق  افراد  تعهد،  و  پذیرش  درمان  در  باشد.  تا  گذاشته  شوند 

آمیز برند موفقیترفتارشان را براساس اینکه آیا راهبردهایی که بکار می 
هستند که    هاییآمیز معمولاً آناست، ارزیابی کنند. راهبردهای موفقیت

می  کمک  افراد  ارزش به  براساس  زنان  کند  کنند.  عمل  خود  های 
دنبال دلیل آوردن برای  طور معمول بهمتعارض با مشکلات با همسر به 

مشکلات ناسازگاری  و  نشخوار  ها  افزایش  به  امر  این  که  هستند  شان 
شود و تجارب خود را مورد انتقاد منفی  فکری و کاهش تحمل منجر می 

تمرینات قرار می  از طریق  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  در  دهند. 
خودمشاهده ذهن  زمان  آگاهی،  در  جسمانی  تغییرات  از  آگاهی  و  گری 

شود که در نتیجه  ناراحتی و اصلاح ارتباط فرد با افکارش، تقویت می
های حسی و بدنی فرد تسهیل پذیرش افکار، باورها، احساسات و دریافت 

اینمی نتیجه  مورد  شود.  را  خود  غیرمنطقی  و  ناسازگار  افکار  افراد  که 
از  مشاهده قرار می  از نشخوار فکری و اضطراب منتج  دهند و خود را 

به بالاتری  پریشانی  تحمل  ترتیب  این  به  ساخته  جدا  دست  تعارض 
 آورند.می
با محدودیت     پژوهش مانند سایر مطالعات  از  این  بود.  هایی مواجه 

محدودیت داشت،  جمله  وجود  پژوهش  انجام  راستای  در  که  هایی 
توان به عدم رعایت سنجش دوسویه کور اشاره کرد. همچنین، هر  می

دو روش مداخله در این مطالعه توسط یک درمانگر انجام شده است،  
لیکن با توجه به اثر روش مداخله و سوگیری و دلبستگی محقق نسبت  
مبانی نظری گسترده هر دو روش مداخلاتی،   و  به یک روش خاص 

مستق درمانگر  دو  حضور  مداخلات  مستلزم  اجرای  جهت  مجزا  و  ل 
از پرسش  استفاده  بود.  برای  درمانی  است  نامه که روشی خوداظهاری 

نامه  در پرسش   های این مطالعه بود.سنجش متغیرها از دیگر محدودیت
ها سعی کنند تا آنگونه که باید باشند،  این احتمال وجود دارد که آزمودنی 

نه آنگونه که هستند به سئوالات پاسخ دهند و این امر نتایج تحقیق را  
در این مطالعه دوره پیگیری سه ماهه    .ممکن است تحت تاثیر قرار دهد

نمونه  پیگیری  امکان  عدم  شد.  گرفته  بازه درنظر  در  زمانی  ها  های 
در  طولانی شده  انجام  مداخلات  تأثیر  مشاهده  جهت  ماه  سه  از  تر 

شود در مطالعات  ها بود. لذا پیشنهاد می بلندمدت یکی دیگر از محدودیت
های مستقل استفاده شود. با توجه به  آینده در تمامی مراحل از ازیاب 

از طلاق و مشکلات زن  اشویی شیوع نسبتاً بالای آمارهایی که حاکی 
ارائه خدمات به  است نسبت به گسترش فعالیت های مراکز مشاوره و 

شناختی، توسعه خدمات تخصصی به افراد در حال طلاق یا  موقع روان 
تعارض زناشویی و ... اقدام مقتضی صورت گیرد. در مطالعات آتی ضمن  

نامه جهت گردآوری  ساخت یافته در کنار پرسش استفاده از مصاحبه نیمه 
ماهه    6اطلاعات، تأثیر و ماندگاری مداخلات در بلندمدت )فاصله زمانی  

این    1الی   از  استفاده  گیرد.  قرار  مطالعه  و  سنجش  مورد  ساله( 
آموزشی تعهد-رویکردهای  و  پذیرش  درمان  مانند  بافت   درمانی  در 

زوجین  روابط  و  دیگر   خانواده  از  دولتی،  مراکز  کمک  با  جامعه  در 
برای آموزش   شودبه مسئولین پیشنهاد می  پیشنهادات کاربردی است و 

همچنین با توجه ریزی و اقدام نمایند.  این رویکردهای مداخلاتی برنامه 
و   خودآگاهی  مسئولیت،  قبیل  از  مباحثی  بر  وجودی  درمان  تمرکز  به 
معنادهی به زندگی و مؤثر واقع شدن این شیوه مداخله بر روابط زوجین  

با توجه به فرهنگ  پژوهشگران داخلی شود پیشنهاد می و بافت خانواده 
وجودی متناسب با بافت فرهنگی کشور    درمان  ایرانی به تدوین پروتکل

و   پرداخته  مانند همدم طلبیسازه ایران  با زوجین  دوری  -های مرتبط 
 . دهندمورد سنجش قرار  را  گزینی، کارکرد جنسی، خیانت زناشویی و ...  

 

 پیشنهادها 
اثربخشی   به  توجه  مداخلاتیبا  رویکرد  تعارض  در    دو  دارای  زنان 

شود  شناسان و مشاوران شاغل در این حوزه توصیه می به روانزناشویی،  
های آموزشی و از این روش شناختی مراجعان  بهبود مسائل روانبرای  

 درمانی استفاده کنند.

 

 ملاحظات اخلاقی پیروی از اصول اخلاق پژوهش 
کمیته  در این مطالعه ضمن کسب مجوز لازم و دریافت کد اخلاق از  

تنکابن   واحد  آزاداسلامی  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  سازمانی 
(R.IAU.TON.REC.1402.090 شرکت آگاهی  (،  با  کنندگان 

کامل فرم رضایت نامه را تکمیل کردند و اصول اخلاقی پژوهش رعایت 
 .شد

 

 حامی مالی
 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 

 تعارض منافع 
تعارض منافع بوده  بنابر اظهار نویسندگان، مقاله حاضر فاقد هرگونه 

 است.

 

 سپاسگزاری 
چنین، کنندگان و همنویسندگان مقاله تشکر و قدردانی خود را از شرکت 

پژوهش همکاری  مرکز خدمات روان این  اجرای  در  پرهام که  درمانی 
 کنند.لازم را داشتند، تشکر می
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