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Abstract:  

Objective: The present study aimed to compare the effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) and Integrative Behavioral Couple Therapy (IBCT) on demoralization and 

frustration tolerance in couples with a disabled child. 

Methods and Materials: This quasi-experimental study was conducted using a pretest-posttest 

control group design. A total of 45 couples with a disabled child were selected through purposive 

sampling and randomly assigned to three groups: ACT, IBCT, and control. The interventions 

consisted of five sessions for the ACT group and twelve sessions for the IBCT group. The data were 

collected using the Demoralization Syndrome Scale and Harrington Frustration Tolerance 

Questionnaire. Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and Bonferroni post hoc test were 

used for data analysis. 

Findings: The univariate ANCOVA results showed significant differences among the three groups 

in both demoralization (F(2,42)=14.58, p=.0001, η²=.41) and frustration tolerance (F(2,42)=12.34, 

p=.0001, η²=.37). Bonferroni post hoc tests revealed that both treatment groups significantly 

outperformed the control group on both dependent variables, though no significant difference was 

observed between ACT and IBCT (p > .05). 

Conclusion: The results indicate that both therapeutic approaches are effective in improving the 

psychological functioning of couples with a disabled child. While ACT showed slightly better 

outcomes in frustration tolerance and IBCT in demoralization reduction, the differences between 

the two were not statistically significant. These findings support the inclusion of both interventions 

in family counseling programs for vulnerable populations. 
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 چکیده

 نگرکپارچهی یدرمانو زوج (ACT) و تعهد رشیبر پذ  یمبتن  یدرمانزوج یاثربخش  سهیهدف پژوهش حاضر مقا هدف:

(IBCT)  فرزند معلول بود یدارا  یها زوج یو تحمل ناکام  هیبر افت روح. 

و گروه کنترل انجام شد. نمونه   آزمونپس– آزمونشیبا طرح پ  یشیآزمامهیپژوهش به روش ن   نیا  و مواد:  هاروش

، و ACT  ،IBCT) در سه گروه  یصورت تصادفصورت هدفمند انتخاب و بهفرزند معلول بود که به  یزوج دارا  ۴۵شامل  

اجرا شد.   IBCT گروه  یو دوازده جلسه برا ACT گروه  یدر قالب پنج جلسه برا   یقرار گرفتند. مداخلات درمان (کنترل 

 نگتونیهر  یاران و پرسشنامه تحمل ناکامو همک  سانیک  هیها شامل پرسشنامه نشانگان افت روح داده  یگردآور  یابزارها

 .شدند لیتحل ی بونفرون یبیو آزمون تعق  رهی چندمتغ انسیکووار لیها با استفاده از تحل بود. داده

ب  رهیمتغ کی  انسیکووار  لیتحل   جینتا  :هاافته ی  ,F(2,42)=14.58) هیافت روح   ری سه گروه در هر دو متغ  نینشان داد که 

p=.0001, η²=.41) یو تحمل ناکام (F(2,42)=12.34, p=.0001, η²=.37) ی بونفرون  یبی وجود داشت. آزمون تعق  یتفاوت معنادار 

  ی وابسته مؤثر بودند، اما تفاوت معنادار  یرها یبه گروه کنترل در بهبود متغ   تنشان داد که هر دو گروه مداخله نسب   زین

 .(p > .05) دو گروه مداخله مشاهده نشد نیب 

  ی دارا  یهازوج  یشناختروان  تی در بهبود وضع  توانندیم  یدرمانزوج  کردیکه هر دو رو  دهد ینشان م  جینتا  :یریگجه ینت

نشان دادند، اما تفاوت    ی روند بهتر  هیدر کاهش افت روح   IBCTو    ی در بهبود تحمل ناکام  ACTفرزند معلول مؤثر باشند.  

به کار گرفته    ریپذبی آس  یها خانواده  یامشاوره  یهامداخلات در برنامه  نیا  شودیم  شنهادیها معنادار نبود. پ آن  یبخشاثر 

 شوند.

 . فرزند معلول  ،یتحمل ناکام ه،ی افت روح نگر،کپارچهی  یدرمانو تعهد، زوج  رشیبر پذ یمبتن  یدرمانزوج  کلیدواژگان:
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Extended Abstract 

Introduction 

The presence of a child with disabilities within a family 

system poses complex and multifaceted challenges for the 

psychological well-being and relational stability of parents. 

Couples who raise a disabled child often face long-term 

caregiving stress, emotional exhaustion, and social isolation, 

which can place them at a heightened risk for marital 

dissatisfaction and psychological deterioration (Zaemi et al., 

2023). Among the most significant psychological responses 

to chronic stress in such families are demoralization—a 

syndrome marked by hopelessness, perceived incompetence, 

and meaninglessness—and frustration intolerance, a 

cognitive-emotional construct reflecting individuals’ 

incapacity to tolerate obstacles or unmet expectations 

(Farmani Shahreza et al., 2019; Sooreh et al., 2023). 

Demoralization, originally studied in the context of 

terminal illness and depression, has gained prominence in 

psychological research for its relevance across different 

populations under chronic stress (Sun et al., 2021). In family 

contexts with disabled children, repeated experiences of 

helplessness and role overload can contribute to existential 

despair, which in turn may erode the couple’s sense of 

purpose and mutual support (Sharifiyan et al., 2020). 

Frustration intolerance, on the other hand, is frequently 

observed in parents subjected to persistent emotional and 

practical obstacles, and is associated with impulsive 

behavior, emotional dysregulation, and conflict escalation in 

intimate relationships (Sedighi Arfaee et al., 2021; Shahidi 

et al., 2023). 

Within this context, couple-based psychological 

interventions are increasingly recognized as essential 

components of mental health care. Among these, 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) has emerged 

as a promising third-wave behavioral approach that 

emphasizes psychological flexibility, cognitive defusion, 

value-based action, and acceptance of internal experiences 

(Moradi, 2023; Shahidi et al., 2021). ACT is particularly 

well-suited for addressing issues such as frustration 

intolerance and demoralization because of its focus on non-

judgmental awareness, value clarification, and behavioral 

activation (Moradi, 2022b; Nazari et al., 2022). Previous 

research supports the efficacy of ACT in improving distress 

tolerance, emotion regulation, and resilience in various 

populations, including individuals with anxiety, chronic 

illness, or psychosocial vulnerability (Rezaeian et al., 2021; 

Sarabadani et al., 2023). 

In parallel, Integrative Behavioral Couple Therapy 

(IBCT) offers a compelling intervention model that 

combines traditional behavior therapy techniques with 

strategies aimed at fostering emotional acceptance and 

modifying dysfunctional interaction patterns (Christensen & 

Doss, 2017; Panahi et al., 2018). IBCT has been successfully 

applied in reducing marital distress, enhancing emotional 

self-disclosure, and promoting long-term relationship 

satisfaction in couples facing high levels of relational 

conflict or life stressors (Danlian Namagardi et al., 2022; 

Yousefzadeh et al., 2017). Furthermore, studies comparing 

IBCT to other therapeutic modalities suggest that it may 

outperform conventional behavioral approaches in 

improving both individual well-being and dyadic 

functioning (Nazari et al., 2011; Zareei et al., 2016). 

Despite the empirical support for both ACT and IBCT, 

few studies have directly compared their relative 

effectiveness in couples facing the unique and enduring 

stress of raising a child with disabilities. One such study by 

Zaemi et al. (2023) indicated that both ACT and Emotion-

Focused Therapy (EFT) led to improved distress tolerance 

among emotionally estranged couples, with ACT 

demonstrating a stronger effect size in cognitive-emotional 

constructs such as frustration intolerance (Zaemi et al., 

2023). However, the literature lacks targeted research on 

demoralization and frustration intolerance in the specific 

population of parents to disabled children—a gap that this 

study aims to address. 
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The current study therefore sought to compare the 

effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) and Integrative Behavioral Couple Therapy (IBCT) 

in reducing demoralization and improving frustration 

tolerance in couples with a disabled child. Understanding 

which approach yields more meaningful clinical outcomes 

may inform mental health practices and family interventions 

for one of society’s most emotionally burdened populations. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with a 

pretest-posttest control group structure. Participants 

included 45 couples (90 individuals) who had at least one 

child with a medically confirmed disability. These couples 

were selected through purposive sampling from 

rehabilitation centers in Tehran and randomly assigned into 

three equal groups: an ACT intervention group (15 couples), 

an IBCT intervention group (15 couples), and a control 

group (15 couples) that received no treatment during the 

intervention period. 

The ACT protocol consisted of five structured 90-minute 

sessions delivered weekly and included techniques such as 

values clarification, cognitive defusion exercises, metaphors 

for experiential avoidance, and committed action plans. The 

IBCT protocol followed the standard twelve-session 

structure, incorporating techniques from behavioral 

exchange, emotional acceptance, and communication 

training. 

Data collection instruments included the Demoralization 

Syndrome Scale, which assesses meaninglessness, 

helplessness, and emotional defeat, and the Frustration 

Tolerance Questionnaire developed by Harrington, which 

measures emotional intolerance, distress intolerance, 

achievement frustration, and entitlement-related attitudes. 

Data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA), followed by univariate 

ANCOVA and Bonferroni post hoc tests for pairwise 

comparisons. 

Findings 

Descriptive statistics revealed lower posttest mean scores 

in demoralization and higher mean scores in frustration 

tolerance in both intervention groups compared to the 

control group. Specifically, the ACT group reported a mean 

demoralization score of 28.47 (SD = 3.25) and a frustration 

tolerance score of 78.62 (SD = 4.39), while the IBCT group 

reported scores of 30.12 (SD = 3.57) and 75.48 (SD = 4.05), 

respectively. In contrast, the control group showed no 

improvement, with demoralization at 35.75 (SD = 4.10) and 

frustration tolerance at 68.13 (SD = 6.12). 

Univariate ANCOVA results confirmed significant 

between-group differences in both dependent variables. For 

demoralization, the F statistic was F(2,42) = 14.58, p = 

.0001, with a partial eta squared of η² = .41, indicating a large 

effect size. For frustration tolerance, results were F(2,42) = 

12.34, p = .0001, η² = .37, also reflecting a large effect. 

Bonferroni post hoc analysis indicated that both ACT and 

IBCT groups significantly outperformed the control group in 

reducing demoralization (ACT vs. Control: p = .001; IBCT 

vs. Control: p = .003) and improving frustration tolerance 

(ACT vs. Control: p = .0001; IBCT vs. Control: p = .002). 

However, the difference between ACT and IBCT was not 

statistically significant in either variable (Demoralization: p 

= .740; Frustration Tolerance: p = .240), suggesting 

comparable levels of effectiveness overall. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study highlight the clinical value of 

both ACT and IBCT in addressing the emotional 

vulnerabilities of couples raising children with disabilities. 

While ACT demonstrated slightly greater improvements in 

frustration tolerance, and IBCT yielded slightly more 

reductions in demoralization, neither approach proved 

statistically superior. This suggests that the choice of 

intervention may be guided by contextual and clinical 

preferences rather than efficacy alone. 

The improvements observed across both treatment 

groups underscore the importance of integrating couple-

based therapies in mental health services for families dealing 

with chronic caregiving stress. Psychological constructs 
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such as demoralization and frustration intolerance, while not 

always clinically diagnosed, can significantly undermine 

relational functioning and long-term family stability. 

Targeted interventions that foster emotional acceptance, 

enhance communication, and promote value-based 

resilience may therefore serve as protective mechanisms 

against psychological decline in such high-risk populations. 

Moreover, these results encourage the mental health 

community to consider ACT and IBCT not as competing 

paradigms, but as complementary frameworks that share 

common goals while offering distinct therapeutic 

techniques. Therapists trained in both modalities may be 

better equipped to tailor interventions to the unique 

dynamics of each couple. Overall, this study contributes to 

the growing literature on evidence-based interventions for 

vulnerable families and provides a foundation for future 

research and clinical application in systemic care contexts. 
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 مقدمه 

دارا فرزند  به  یبرا  قیعم  یچالش   ،یناتوان  یوجود  و  خانواده    ژه یونظام 

  ن یسنگ  یهات یکه با مسئول  یی ها. زوجرودی به شمار م ن ی والد یی رابطه زناشو

داشتن    یاجتماع  یامدهایو پ  یمال  یفشارها  ،یپزشک  یهامراقبت   ،ینگهدار 

 ت یضا در معرض کاهش ر   یریرو هستند، به طور چشمگ فرزند معلول روبه

 ,.Zaemi et al)قرار دارند    یو کاهش تحمل ناکام  هیافت روح  ،ییزناشو

داده (2023 نشان  مطالعات  چن.  که  دلسرد  توانندی م   یی فشارها  نی اند    ی به 

عملکرد همسران منجر    فیتضع  ت،یو در نها  یجان ی ه  یفرسودگ   ،یشناختروان

را تحت    دمراقبت از فرزن   تی ف یو هم ک   ن یوالد   ی شوند، که هم سلامت روان

 . (Sooreh et al., 2023; Sun et al., 2021) دهدی قرار م ریتأث

مفاه   یکی سال  یشناخت روان   میاز  در  که  توجه    ریاخ  یهامهم  مورد 

گرفته،   قرار  روح "پژوهشگران  ا  "ه یافت  احساس   نی است؛  با  که  نشانگان 

 ی در افراد  ژهیوهمراه است، به  یو ناکام  یروان   یخستگ   ،یزگ یانگی ب   ،ییمعنا یب

به    ،یتواننا  یکودکان دارا  نی رو هستند مانند والدمزمن روبه  یکه با فشارها

 Farmani Shahreza et al., 2019; Sharifiyan) شودی وفور مشاهده م

et al., 2020)در    یاژه یو  گاه یجا  ز ین  "ی تحمل ناکام"مفهوم    ن،ی . به موازات ا

که از آستانه تحمل    ی دارد؛ افراد نی والد  ی جانی و ه  یشناخت   یهاواکنش   ن یی تب

  شتر یب  ،یروزمره فرزندپرور   یهایمبرخوردارند، در برابر ناکا  یترن یی پا  یناکام

درماندگ احساس  روان   ی دچار  کارکرد  در  اختلال    شوند ی م  یشناخت و 

(Sedighi Arfaee et al., 2021; Shahidi et al., 2023) . 

روان  ان،یم   نیا  در  روزوج  یدرمان مداخلات  با  مختلف    یکردهایمحور 

کرده سازگار تلاش  بهبود  هدف  با  تا  آشفتگ   ،ییزناشو  یاند   ی کاهش 

ارتقا  ی شناختروان زوج  ،یانطباق  یکارکردها  یو  فشارها  یی هابه  با   یکه 

  ن ی از ا یکیرسانند.   یار یهمچون داشتن فرزند معلول مواجه هستند،   یخاص

مبتن   کردها،یرو پذ  یدرمان  )  رش ی بر  تعهد   Acceptance andو 

Commitment Therapy - ACT تک با  که  است  پذ  هی(  تجارب   رش یبر 

ناکارآمد، ارزش   ،یدرون افکار  از  به    یمدار گسلش  و تعهد به عمل معنادار، 

م کمک  موقع  کندی افراد  با  مواجهه  در  تاب  یهات یتا    ی روان  یآور دشوار، 

ها . پژوهش(Moradi, 2022b; Nazari et al., 2022)نشان دهند    یشتریب

موجب بهبود   توانند ی و تعهد م   رش یبر پذ  ی اند که مداخلات مبتننشان داده 

مختلف از جمله    یهادر گروه   هیو کاهش نشانگان افت روح  یتحمل ناکام 

 ;Moradi, 2022a)شوند    یپزشکنروا  مارانی آموزان، زنان مطلقه و بدانش 

Rezaeian et al., 2021; Shahidi et al., 2021; Sharifi et al., 

2022). 

بر   ی( نشان داد که مداخلات مبتن 2023)  Moradiطور خاص، مطالعه  به

اند، زنان مطلقه شده   یدر تحمل ناکام  دار ی و تعهد موجب بهبود معن   رش یپذ

ا م  ن یو  شرا  تواندی م  ACTکه    دهد ی نشان   ز، یبرانگچالش   یخانوادگ   طیدر 

باشد    یابزار  همچن(Moradi, 2023)مؤثر  و    Sarabadaniپژوهش    نی . 

و تحمل    یجانی ه  م یتنظ   تی تقو   قیاز طر  ACTدارد که    دی( تأک 2023همکاران )

مضطرب داشته باشد    مارانیبر سلامت روان ب  یدار یاثرات پا  تواندی م   ،یشان یپر

(Sarabadani et al., 2023)ا بر  علاوه  و   Yarahmadiمطالعه    ن،ی. 

( که    ز ی( ن2021همکاران  نشانه   ACTنشان داد  کاهش  وسواس   یهاموجب 

افزا  ی عملمیفکر ناکام  شی و  کننده شده است مراجعه   یهادر زوج  ی تحمل 

(Yarahmadi et al., 2021). 

 Integrative)  نگرکپارچه ی  یدرمانو تعهد، زوج  رش یپذ   کردیکنار رو  در 

Behavioral Couple Therapy - IBCTن سال  زی(  توجه   ریاخ  یهادر 

ا  است.  کرده  به خود جلب  را  ترک   کرد یرو  نی پژوهشگران  درمان    یب یکه  از 

تا علاوه بر   کندی است، تلاش م  یستمی و س یبا عناصر عاطف  یرفتار می شناخت 

  ن یناسازگار زوج  یتعامل  یهاو سبک   یجان یبه تجارب ه   ،یارتباط  یهامهارت 

 دیبا تأک   نگرکپارچهی  کردی. رو(Christensen & Doss, 2017)بپردازد    زین

رابطه   یامکان بازساز   ،یمنف   یتعامل  یهاچرخه   یی ها و شناساتفاوت   رش یبر پذ
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افزا م  ییزناشو  تی رضا  شیو  فراهم   ;Panahi et al., 2018)  سازدی را 

Zareei et al., 2016). 

که    دهدی ( نشان م 2022و همکاران )  Danlian Namagardi  یهاافتهی

درمان  نگرکپارچهی  یدرمانزوج به  طور    یسنت   یهانسبت  به  است  توانسته 

آشفتگ  یمعنادار  کاهش  افزا  ییزناشو  ی در    ی ارتباط   یریپذانعطاف   ش ی و 

پژوهش   نی . همچن (Danlian Namagardi et al., 2022)تر عمل کند  موفق

Yousefzadeh  ( حاک 2017و همکاران )در    کردیرو  نی از آن است که ا  ی

زا، مؤثر واقع استرس   ای  یرقابت  طیدر شرا  ژهیوها، بهزوج  یارتقاء سلامت روان

  Nazariمطالعه  گر، ید ی. از سو(Yousefzadeh et al., 2017)شده است 

( همکاران  که  2011و  داد  نشان   )IBCT  مقا زوج  سه یدر    ی درمان با 

داشته   ییزناشو  تی رضا  شیدر افزا  یشتری ب  ریتأث  شده،ت یتقو  یرفتار می شناخت 

 . (Nazari et al., 2011)است 

مطالعات مشترکات و    ی، برخIBCTو    ACT  کردیدو رو  نی ب  سه یمقا   در 

 یاند. برادو مداخله گزارش کرده   نیا   یرا در سازوکار اثرگذار   ییهاتفاوت

در    کردی( نشان داد که هر دو رو2023و همکاران )  Zaemiنمونه، پژوهش  

بر    ی تریاثر قو  ACTمؤثرند، اما    دهیدب ی آس  یهازوج  یتحمل ناکام   شیافزا

 IBCTکه    ی دارد، در حال  یشناخت روان  یریپذمانند انعطاف   تری درون  یهامولفه 

 ,.Zaemi et al)تمرکز دارد    یارتباط  یو الگوها  یبر تعاملات رفتار   شتریب

دو    نی ا  ینسب   یاثربخش  نهی در زم  شتریب   یضرورت بررس  هاافته ی  نی. ا(2023

 .سازدی جسته م را بر کردیرو

اهم  با به  زناشو  یاجتماع م ی روان  تی توجه  زوج   ییسلامت  که    ییهادر 

  ی ریو جلوگ  یتحمل ناکام   یات ینقش ح  نی فرزند معلول هستند، و همچن  یدارا

روح افت  سازگار   هیاز  ا  یدر  بررسخانواده   نی بلندمدت    ی اثربخش   یها، 

است. اگرچه   یضرور   یامر  ت،ی جمع  نی محور در ا زوج   یدرمانمداخلات روان 

مختلف    یهانه یدر زم  IBCTو    ACT  یکل  یدهنده اثربخشنشان   ی پژوهش  واهدش

تحق  اما  مستق  یاندک   قات یاست،  طور  مقا  می به  رو  نی ا  سه ی به  در   کرد یدو 

  ن ی اند. از اپرداخته   تی معلول   یکودکان دارا  نی خاص همچون والد   یهات ی جمع

و    رش یذ بر پ  یمبتن  یدرمانزوج   یاثربخش   سهی رو، مطالعه حاضر با هدف مقا

  ی تحمل ناکام  زانی و م  هیبر نشانگان افت روح  نگرکپارچهی   یدرمان تعهد و زوج

 شده است.   یفرزند معلول طراح  یدارا یهادر زوج

 شااس: پژوهشروش

ا ن  نی در  روش  از  پ  یش ی آزمامهی پژوهش  با  .پس آزمونش ی با طرح  آزمون 

آمار  استفاده شد. جامعه  کنترل  کل  یگروه   یدارا   یهازوج  ه یپژوهش شامل 

سال   در  که  بود  تهران  شهر  در  معلول  توانبخش   1۴03فرزند  مراکز  و    یبه 

و  یانرسافراد، پس از اطلاع  نی ا انیمراجعه کرده بودند. از م یت یخدمات حما 

زوج با استفاده از روش   ۴۵  ،یشرکت در جلسات درمان   یبرا  ی اعلام آمادگ

به  یریگنمونه  و  شدند  انتخاب  تصادفهدفمند  گروه    یصورت  سه  در 

 ی ارهایگروه کنترل گمارده شدند. مع  کیو    شی شامل دو گروه آزما  ینفرپانزده

مراجع    طتوس  دشدهییتأ  تیمعلول  یورود به پژوهش شامل داشتن فرزند دارا

شرکت در    یبرا  نی زوج  لیاگذشت حداقل دو سال از تولد فرزند، تم  ،یرسم

زمان از استفاده هم   ای  یپزشکروان  دی جلسات، و نداشتن سابقه اختلالات شد

همچن   یشناختروان  یهادرمان   ریسا غ  یارهایمع   ن،یبود.  شامل    بت یخروج 

مطالعه،    شیب از  داوطلبانه  انصراف  جلسه،  دو  اختلالات  ی تشخ   ایاز  ص 

 درمان بود.   ندی گر در طول فرآمداخله 

استفاده شد که هر کدام به سنجش    ی ها، از دو ابزار اصلداده   یگردآور   یبرا

وابسته پژوهش اختصاص داشت. نخست، پرسشنامه تحمل    یرهایاز متغ   یکی

برا  نگتونی هر  یناکام که  ناکام  زانی م  یریگاندازه  یبود  افراد    یتحمل 

اشرکت رفت.  کار  به  سال    نی کننده  در  هر  200۵پرسشنامه    نگتون ی توسط 

و همکاران در سال    یس یآن توسط بابارئ  یابیشد و ترجمه و اعتبار   یطراح 

  اس یها در مق است که پاسخ  هیگو   2۸  یابزار دارا  نی صورت گرفت. ا  1393
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.  شوندی م   یبند)از »کاملاً مخالفم« تا »کاملاً موافقم«( درجه   یادرجه پنج   کرتیل

  ی هاو نمره   یناکام  ترن یی پادهنده تحمل  بالاتر نشان   یهاپرسشنامه، نمره   نیدر ا

ناکام  زانیم   انگر یب  ترن ییپا تحمل  ا   یبالاتر  چهار    ن یهستند.  پرسشنامه 

عدم    ،یناراحتعدم تحمل    ،ی: عدم تحمل عاطفردیگی را در بر م  اس یمقخرده 

شده  و استحقاق. مطالعات انجام  ی و عدم تحمل ناعدالت  شرفت، ی تحمل اهداف پ

بابارئ پا  یسیتوسط  همکاران  با    یکل  ییایو  برابر  را  پا  0.۸۴آزمون    یی ایو 

 ی نسخه اصل  ن،یاند. همچن گزارش کرده  0.71تا    0.۵0  نیرا ب  هااس یمقخرده 

بوده است    0.9۴تا   0.۸7  ن یکرونباخ ب   یآلفا  ب یضرا   یابزار دارا  ن یا   یس یانگل

 که نشان از اعتبار مطلوب آن دارد. 

  ی و همکاران بود که برا  سانی ک   هیدوم، پرسشنامه نشانگان افت روح  ابزار 

روح  یابیارز  افت  ا زوج   ه یسطح  استفاده شد.    ه یگو   22  یدارا  اس یمق  ن یها 

پاسخ  یانه یچهارگز که  طاست  در  »هم  کرتیل   ف یها  تا  »هرگز«   شه« ی از 

 ، یدلسردفقدان معنا، ملالت،    اس یمقابزار پنج خرده   ن ی. ا شوندی م   ی بنددرجه

 30. نمره کل بالاتر از عدد  دهدی و احساس شکست را پوشش م   ،یدرماندگ

فرد به   یعنوان نقطه برش در نظر گرفته شده و نشانه ابتلاپرسشنامه به  نی در ا

ابزار در مطالعات مختلف    نی ا  ییای. پاشودی محسوب م   هینشانگان افت روح

و همکاران در    یبهمن   یو در بررس  0.9۴و همکاران    سانیاز جمله پژوهش ک 

ده است. گزارش ش  0.9۶حدود    HIVو در افراد مبتلا به    0.۸7  یعموم   تی جمع

برابر با   زیکرونباخ ن   یپرسشنامه بر اساس آزمون آلفا  یی روا  بی ضر   ن،ی همچن 

 ابزار است.  یبالا ییگزارش شده که نشانگر روا 0.۸۶

درمان زوج   نی ا  یپروتکل  مداخله  نوع  دو  شامل  بود:    یدرمانپژوهش 

پروتکل .  نگرکپارچهی  یدرمانو تعهد و پروتکل زوج  رش یبر پذ  یپروتکل مبتن 

برگزار شد که هر جلسه با   یاقهی دق  90و تعهد در قالب پنج جلسه    رش یپذ

  ه شد  ی طراح  یو استعار   یرفتار   یهاک یاز تکن   یریگخاص و با بهره   یهدف

خوش  با  درمانگر  اول،  جلسه  در  زوج  ییآمدگوبود.  معرفبه  و   یها،  خود 

  ر یو تأث یعملمیدرباره اختلال وسواس فکر یحاتیگروه، و ارائه توض یاعضا

زندگ  بر  معرف  ،ییزناشو  یآن  سرماخوردگ  یبه    ح یتوض   یبرا  یاستعاره 

  دات ی تولچون ذهن،    یاه یاول  می مفاه  نی رفتار مؤثر پرداخت. همچن  یهای ژگیو

کار در خانه    یبرا  ین یشد و تمر   یو گسلش معرف  رش،یها، پذارزش   ،یذهن 

ها شد و زوج   ان یب  ی درمانجلسات زوج   ی. در جلسه دوم، هدف کلدیارائه گرد 

عنوان فرمول عشق آشنا شدند. و مفهوم »امتحان« به  یی زناشو  ی با انواع زندگ

 ق یعشق از طر  رمولعنوان بخش نخست فجلسه، مؤلفه »اخلاص« به  نیدر ا

. جلسه سوم با  د یگرد   نییو گسلش تب   رش یپذ  یهان ی ها و تمرارزش   یمعرف

  ن ی عنوان سومآغاز شد و مؤلفه »تعادل« به  نی شی پ  و مرور مطالب  فیتکل  یبررس

  ز یداده شد. در جلسه چهارم ن   حیتوض  «یعنصر عشق با استعاره »ظرف زندگ 

تازه ارائه   ی نی تمر  م،یمفاه   ت ی تقو  و   نی شی شد و با مرور مطالب پ   دی بر تعادل تأک 

رابطه    کی   یی نها  یهامؤلفه  ی جلسات، بررس  یشد. در جلسه پنجم، به مرور کل 

)ذهن  ذهن  شامل حضور  اخت یآگاهعاشقانه  نظارت    ار ی(،  و  انتخاب(،  )حق 

 صورت گرفت.   یینها یبندجمع  ان،ی)تعهد( پرداخته شد و در پا

زوج  در  پروتکل  ر   نگرکپارچهی  یدرمانمقابل،  بال  شهیکه  کار  و    ین یدر 

.اس. جاکوبسن در  لیو ن  نی ستیدارد و توسط اندرو کر  یتجرب  یهاپژوهش

شامل    یطراح   2002  سال ا  یاقه یدق   90جلسه    12شده،    کرد یرو  نی بود. 

روش  م  ،یمکتبتک  یهابرخلاف  تلف  کندی تلاش  از   قیبا  مؤثر  اصول 

روان   یکردهایرو برا  ندیفرآ   ،یدرمانمختلف  را  با    ییهازوج  یدرمان  که 

  د یبا تأک   نگرکپارچه ی  ی درمانتر سازد. زوجاند، اثربخش مواجه  یارابطه   یآشفتگ 

مؤثر، از جمله    یهااز عناصر مشترک درمان   یریگو بهره   یبر گفتمان فرانظر

منف   لیتحل مهارت   جانات،یه  یبازساز   ،یتعاملات  و    ،یباطارت  یهاآموزش 

. در  ازدپردی م  ییرابطه، به درمان مشکلات زناشو   دار یپرداختن به تعارضات پا

 یو بازساز  یتعامل  یهااز چرخه   قیدق  یها ل یتحل   قیها از طرزوج  کرد،یرو  نیا
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 یی رها یو مس  افتهیدست    گریکدیاز    یترق یخود، به درک عم   یجان ی ه  اتیتجرب

 لطفاً به .ابندیی شان مبهبود رابطه  یبرا

آزمون با استفاده از روش و پس   آزمونش ی آمده از پدستبه  یهاداده   لیتحل

بهره MANCOVA)  رهیچندمتغ  انس یکووار   لیتحل با  و  نرم   ی ریگ(  افزار از 

SPSS    یآمار   یهامفروضه   ،یینها  لیاز انجام تحل  شی انجام شد. پ  2۶نسخه 

داده  بودن  نرمال  جمله  همگناز  خط   ها،انس یوار   ی ها،    ن ی ب  روابطبودن    یو 

بررس  رهایمتغ  گرفت.  یمورد  درمان   قرار  گروه  اثر  مبتن  یسپس  بر   ی)درمان 

  ه یافت روح یرهایو گروه کنترل( بر متغ نگر،کپارچهی و تعهد، درمان  رش یپذ

ها برابر با  آزمون   یقرار گرفت. سطح معنادار   یابیمورد ارز   یو تحمل ناکام

 در نظر گرفته شد.  0.0۵

 هایافته

مردان    یسن   نی انگینفر( شرکت داشتند که م   90زوج )  ۴۵مطالعه،    نیدر ا

  27کنندگان،  شرکت   انیسال بود. از م  3۵.۴زنان    یسن   نیانگ یسال و م  3۸.7

  1۸( بودند و  ی تا دکتر  ی)کاردان  یدانشگاه  لاتیتحص   دارای(  ٪۶0.0زوج )

بودند. از نظر مدت ازدواج،    ترن یی پا  ای پلمید   لات ی تحص  دارای( ٪ ۴0.0زوج )

19  (   زوج   1۶  بود،  گذشته  ازدواجشان  از   سال  10  از   کمتر(  ٪۴2.2زوج 

  ی سال سابقه زندگ   20از    ش بی (  ٪22.2زوج )  10سال و    20تا    10  نبی (  3۵.۵٪)

م   یجسم   ت ی معلول  دارای  فرزند (  ٪۵1.1زوج )  23  ن، یمشترک داشتند. همچن 

چندگانه داشتند.    ای  یذهن  تی علولم  دارای  فرزند(  ٪ ۴۸.۸زوج )  22و    یحرکت

( ٪20.0)   مرد   9  وقت،تمام  شاغل(  ٪۶۸.۸مرد )  31اشتغال،    تی از نظر وضع 

(  ٪ ۸2.2زن )  37که    یبودند؛ در حال  کار بی(  ٪11.1)  مرد  ۵  و  وقتپاره  شاغل

 شغل خارج از منزل بودند.  دارای(  ٪17.7)  زن ۸ و دار خانه

 یو تحمل ناکام هی نمرات افت روح اریو انحراف مع  نیانگ یم .1جدول 

 انحراف معیار  ناکامی میانگین تحمل  انحراف معیار  میانگین افت روحیه  زمان گروه 

ACT ۵.10 ۶7.27 3.9۴ 3۴.20 آزمون پیش 

ACT ۴.39 7۸.۶2 3.2۵ 2۸.۴7 آزمون پس 

IBCT ۵.۴3 ۶۸.02 ۴.02 3۴.۸0 آزمون پیش 

IBCT ۴.0۵ 7۵.۴۸ 3.۵7 30.12 آزمون پس 

 ۵.01 ۶7.۸0 3.91 3۴.93 آزمون پیش کنترل 

 ۶.12 ۶۸.13 ۴.10 3۵.7۵ آزمون پس کنترل 

 

  ار یو انحراف مع  نی انگیشامل م  یف یآمار توص   یها، شاخص 1در جدول  

و کنترل    یش یآزما  یهادر گروه   یو تحمل ناکام  هیافت روح  یرهایمتغ   یبرا

مرحله   م   یف یدر جدول توص   داده شده است.   شی نمادر سه  و    نی انگیفوق، 

، ACTگروه )  کی به تفک  یو تحمل ناکام  هینمرات افت روح  ار یانحراف مع

IBCT  ن ی ا  جیآزمون( ارائه شده است. نتاو پس  آزمونش ی و کنترل( و زمان )پ  

  ، یجلسات درمان  انیاز آن است که هر دو گروه مداخله، پس از پا  یجدول حاک 

تحمل    ن یانگ یدر م   یمعنادار   شیو افزا  ه یروح  فتا  نی انگیدر م   یکاهش معنادار 

  ز یناچ  ریگروه کنترل در هر دو متغ   راتیی که تغ  ی اند، در حالتجربه کرده   یناکام

 بوده است. 

در   2۸.۴7به    آزمون ش ی در پ  3۴.20از    ه یافت روح  ن ی انگی، م ACTگروه    در 

  7۸.۶2به    ۶7.27از    یتحمل ناکام  نی انگیکه م  یدر حال   افت،یآزمون کاهش  پس 

  30.12به    3۴.۸0از    هیافت روح   ن یانگی م   زی ن  IBCTکرد. در گروه    دای پ  شیافزا

 رات ییکنترل، تغ  ه. در گرودی رس  7۵.۴۸به    ۶۸.02از    یتحمل ناکام   نی انگ یو م
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  ن ی انگیو م  افتی شی افزا 3۵.7۵به  3۴.93از  هیافت روح نی انگیبود و م زیناچ

 کرد.  رییتغ ۶۸.13به   ۶7.۸0تنها از  یتحمل ناکام

تحل  شیپ انجام  مورد    یآمار   یهامفروضه   ره،یچندمتغ   انسیکووار   لیاز 

تأ  یبررس و  گرفت  شاپ  دییقرار  آزمون  توز   لکیو-رویشد.  که  داد    ع ینشان 

  ی ( و تحمل ناکامW = 0.97  ،p = 0.11)   هیافت روح  ریها در هر دو متغ داده 

(W = 0.9۸  ،p = 0.09 از نرمال بودن برخوردار بود. همچن ) با استفاده از    ن،ی

، F(2,42) = 1.32:  هیافت روح  یشد )برا  د ییتأ  هاانس یوار   یآزمون لون، همگن 

p = 0.27  یتحمل ناکام  یو برا  :F(2,42) = 0.9۸  ،p = 0.3۸ی خطهم   ی(. بررس  

وابسته در سطح قابل قبول قرار دارد   یرهای متغ  نی ب   ینشان داد که همبستگ   زین

(r = -0.۴1 ،p < 0.0۵و مفروضه خط )برقرار  زین  رهایمتغ ن یبودن روابط ب ی

  ره یچندمتغ   انس یکووار   ل یتحل  یلازم برا  یهاها با مفروضه داده   ن،ی است. بنابرا

 دارند.  یخوانهم 

 تحلیل کوواریانسنتایج  .2جدول 

 SS df MS F p η² منبع  متغیر 

 41. 0001. 14.58 288.06 2 576.12 گروه  افت روحیه 
 

 19.75 42 829.65 خطا 
   

 37. 0001. 12.34 357.19 2 714.39 گروه  تحمل ناکامی 
 

 28.99 42 1217.43 خطا 
   

 

و تحمل    هیافت روح  ریکه اثر گروه در هر دو متغ  دهدی نشان م 2جدول  

 η²مقدار اندازه اثر ) ه،یافت روح ری(. در متغp < .001معنادار است ) یناکام

توسط   هینمرات افت روح   انسواری  از   ٪۴1دهنده آن است که  ( نشان 0.41 =

  η²مقدار    زین   یتحمل ناکام  ریمتغ  یبرا  ن،ی است. همچن   نیینوع درمان قابل تب

با   اثر قوبود که نشان   0.37برابر  ا  یدهنده   ی شناخت سازه روان  ن ی مداخله بر 

 است. 

 آزمون تعقیب: بونفرون:نتایج  .3جدول 

 تحمل ناکامی معناداری  تفاوت میانگین تحمل ناکامی افت روحیه معناداری   تفاوت میانگین افت روحیه  مقایسه 

ACT  0001. 10.49 001. 7.28- در برابر کنترل 

IBCT  002. 7.35 003. 5.63- در برابر کنترل 

ACT در برابر IBCT -1.65 .740 3.14 .240 

 

مورد    بونفرونی   ی بی ها، آزمون تعقگروه  نی ب   قیدق  یهاتفاوت   نیی تع  یبرا

نتا  اارائه شده   3آزمون در جدول    نی ا  جیاستفاده قرار گرفت.    ن ی اند. مطابق 

با گروه    IBCTگروه    ن یبا گروه کنترل و همچن   ACTگروه    نی جدول، تفاوت ب

(. اما p < .01معنادار بود ) ی و تحمل ناکام هیافت روح ر یکنترل در هر دو متغ 

به سطح    رهایاز متغ   کی چ یدر ه  IBCTو    ACTدو گروه مداخله    نی تفاوت ب

 . دینرس  یمعنادار 

 گیریبحث و نتیجه 

  ی مبتن   یدرمانزوج  یپژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله   یهاافتهی

طور ( توانستند به IBCT)  نگرکپارچه ی  یدرمان( و زوجACTو تعهد )  رش یبر پذ

روح  یمعنادار  افت  نشانگان  کاهش  افزا  هیموجب  ناکام  ش ی و  در   یتحمل 

ا  یدارا  یهازوج با  شوند.  معلول  مداخله    ن یفرزند  به   ACTحال،    بود در 

ناکام  ی شناختروان  یهامؤلفه  داشت، در   یشتری ب  ی اثربخش  ی همچون تحمل 
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عملکرد    ییزناشو  یهاو بهبود تعامل  هیدر کاهش افت روح  IBCTکه    یحال

متفاوت    یکردهایاز آن است که رو  یحاک   جینتا  نی از خود نشان داد. ا  یمؤثر

مس   توانندی م  یدرمان روان  ی متفاوت  یرهایاز  ارتقاء سلامت  در   نیزوج  یبه 

 منجر شوند.   یدشوار خانوادگ طیشرا

و تعهد در بهبود    رش یبر پذ  یمبتن  یدرمانزوج   یمربوط به اثربخش  یهاافتهی

  Moradiمثال،  یهمسو است. برا ن یش یپ یهاپژوهش  ج یبا نتا ،یتحمل ناکام 

و تعهد موجب    رش یپذ  انهیگراواقع  کردینشان داد که رو  یا( در مطالعه 2023)

 یهاواکنش   شدتزنان مطلقه شده و از    ی بهبود قابل توجه در تحمل ناکام

ناکام   ی منف  یجان یه با  مواجهه  است    یهای در  کاسته   ,Moradi)روزمره 

( نشان  2021و همکاران )  Rezaeian  گر،ید   یدر پژوهش   ن،ی . همچن (2023

که   افزا  ACTدادند  موجب  است  پر  شی توانسته  کاهش    یشانیتحمل  و 

  انگر یب  هاافته ی  نی. ا(Rezaeian et al., 2021)گردد    ان یدر دانشجو  یافسردگ 

تجارب    رش یپذ  ،یگسلش شناخت   ر ینظ  ییندهای بر فرا  هیبا تک  ACTآن است که  

م  یمدار دردناک، ارزش  اقدام متعهدانه،   ی ریپذانعطاف   یساختارها  تواندی و 

تقو  یشناختروان نت  تی را  در  و  افزا  جه،ی کند  و   یشناخت  یآور تاب   شیبه 

موقع   یجان یه شود  استرس   یهات ی در  منجر   ;Shahidi et al., 2023)زا 

Sharifi et al., 2022) . 

از جمله    یمختلف  یهادر گروه  ACTاند که  کرده   د ییتأ  زین  یگرید  مطالعات

 ر یمزمن و افراد مبتلا به اضطراب فراگ   مارانی ب  ،یتنروان  یهایمار ی ب  یافراد دارا

  ی نقش مؤثر  یجان ی ه  ی شانی و کاهش پر  ی توانسته است در بهبود تحمل ناکام

 Nazari et al., 2022; Sarabadani et al., 2023; Shahidi)کند    فایا

et al., 2021) در پژوهش .Zaemi ( اثربخش2023و همکاران ،) ی ACT  در

 ی که دچار اختلالات عاطف  ییها( در زوجEFT) جانی کنار درمان متمرکز بر ه

  ی شتریاثر ب  EFTنسبت به    ACTنشان داد که    جی شد، و نتا  یشده بودند بررس

مزمن    یهاکه با فقدان  ییهادر زوج  ژهیوداشته است، به   یدر بهبود تحمل ناکام 

 .(Zaemi et al., 2023)رو هستند روبه  یدیو ناام

نشان داد که هر دو مداخله توانستند    جینتا   ز،ین   هیخصوص افت روح  در 

تفاوت    نی منجر شوند، با ا  هیدر سطح نشانگان افت روح  یبه کاهش معنادار 

  افته ی  نی داشت. ا  ریمتغ   نی در ا  یشتریب  ینسب  ریتأث  نگرکپارچهی   یدرمانکه زوج

با   نگرکپارچه یمداخلات    دهندی راستا است که نشان م هم   یقبل  یهابا پژوهش

متقابل،    رش یو پذ  یو ارتقاء همدل  یمنف  یتعامل  یهاتمرکز بر اصلاح چرخه

 ی خت شناروان   یو درماندگ   یی معنا ی موجب کاهش احساس شکست، ب  توانند ی م

 ,.Christensen & Doss, 2017; Panahi et al)شوند    ن یدر روابط زوج

(  2022)  مکارانو ه  Danlian Namagardi. به طور خاص، مطالعه (2018

  ی الگوها یبازساز  ،یجان یه  یساختارده قیاز طر IBCTاز آن است که  یحاک 

و در   یارابطه  ی توانسته سطح آشفتگ  ،ی ارتباط  یندهای و تمرکز بر فرآ  یرفتار 

دلسرد  جهی نت زوج  یاحساس  ملالت  دهد  و  کاهش  را   Danlian)ها 

Namagardi et al., 2022). 

که   کندی م   دیی تأ  زی( ن201۶و همکاران )  Zareei  یهاافته یراستا،    نیهم  در 

که   ییهادر زوج   ژهیوبه   ،ییرابطه زناشو  تی فی در بهبود ک   نگرکپارچه یدرمان  

 Zareei)متعارف است    یهاقرار دارند، مؤثرتر از درمان   ی بحران  طیدر شرا

et al., 2016)پژوهش    ن،ی . همچنYousefzadeh  ( نشان 2017)  نو همکارا

 یترقیو عم   دارتریپا  جینتا  ،یرفتار   یستمی با درمان س  سهیدر مقا  IBCTداد که  

.  (Yousefzadeh et al., 2017)کرده است    جادیها ازوج   یدر سلامت روان

  ی جانیه  یهادرک مجدد نقش   ق یتا از طر  کند ی ها کمک مبه زوج   کرد یرو  ن یا

کرده    دا یرابطه پ  یاز معنا  یازه درک تا  ، ییخود در تعاملات زناشو  یو رفتار 

است را  هیافت روح یاصل یهاکه از مؤلفه  یزگیانگی و ب یهدفی و احساس ب

 کاهش دهند. 
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( که بر 2019و همکاران )  Farmani Shahrezaپژوهش    گر،ید  یسو  از 

به مولت   مارانیب تمرکز داشت، نشان داد که مداخلات    سی اسکلروز   پلیمبتلا 

در کاهش نشانگان افت    یقابل توجه  ر یتأث  توانندی م  محور رش یو پذ  یوجود

  ت یحما   را  ی فعل  جینتا  ز ین  هاافته ی  ن یداشته باشند، که ا  یروان   یو خستگ   هیروح

و همکاران    Sun. در پژوهش  (Farmani Shahreza et al., 2019)  کنندی م

نگان افت  منجر به کاهش معنادار در نشا  یمشاهده شد که لوگوتراپ  زی( ن2021)

طور به  هاافته ی  نی، و ا(Sun et al., 2021)شده است    یسرطان   مارانیب  هیروح

 ACTمعنا و ارزش، همچون    رب  یآن است که مداخلات مبتن   انگریب   میرمستق یغ

و بازگرداندن احساس    یمنف  یذهن  یهادر کاهش تجربه   ییبالا  تی، قابلIBCTو  

 دارند.  یمعنا در زندگ 

همچن   پژوهش همکاران   Sharifiyanپژوهش    یهاافته یبا    ن یحاضر  و 

  سه ی و تعهد در مقا  رش یبر پذ  ی راستا است که در آن، درمان مبتن( هم 2020)

 ه یو علائم افت روح  یزندگ   تی فیک   یطور مؤثرتر توانست به  یبا معنا درمان 

به   مبتلا    ن ی . همچن(Sharifiyan et al., 2020)را بهبود بخشد    HIVزنان 

)  Ardakhaniپژوهش    یهاافتهی همکاران  ن 2022و  م   زی(  که   دهدی نشان 

  ی و افشا  یی در بهبود تعهد زناشو   یو تعامل عاطف   جانی متمرکز بر ه  یهادرمان 

در کاهش   IBCTمؤثر    یاز سازوکارها یک ی  تواندی مؤثر هستند، که م   یجان یه

 .(Ardakhani & Seadatee Shamir, 2022)باشد   هیافت روح

تفاوت  با مکان  ییهاوجود  ا  یهازم یدر  رو  نیعمل   یهاافته ی  کرد،یدو 

 کردیکه هر دو رو  دهدی نشان م   یپژوهش  اتیراستا با ادبپژوهش حاضر هم 

واقع   دی فرزند معلول مف  یدارا  یهازوج  یبهبود سلامت روان  یبرا  توانندی م

طر   شتریب  ACTشوند.   تقوذهن   یآگاه  شی افزا  قیاز  و  یپذ   تی آگاهانه،  رش 

بر اصلاح    IBCTکه    ی در حال  کند،ی عمل م  یفرد  یهااتصال مجدد به ارزش 

  ی رهایتفاوت در مس  نی ارتباط مؤثر تمرکز دارد. ا  یو بازساز   یرفتار   یالگوها

  ه یاول  ی شناختروان   یازهایکه انتخاب نوع مداخله به ن  شودی موجب م   ی درمان

 داشته باشد.  یبستگ  نیزوج

پژوهش، حجم نمونه نسبتاً محدود آن    نیا  یاصل  یهات ی از محدود  یکی

تمرکز مطالعه    ن،ی . همچندهدی کاهش م  یرا تا حد  هاافتهی  یریپذم یبود که تعم

را تحت    جیکننده به مراکز خاص در تهران ممکن است نتامراجعه  یهابر زوج

 گری. از داشدمنطقه قرار داده ب  نیخاص ا  یاجتماع   ای  یعوامل فرهنگ  ریتأث

  ی جلسات درمان   انیبلندمدت پس از پا  یریگیبه عدم پ  توانیم  هات ی محدود

  ج ی بلندمدت مداخلات ممکن است متفاوت از نتا  یاشاره کرد؛ چرا که اثربخش

 شده باشد. مدت مشاهده کوتاه

تر از تر و متنوع بزرگ  یهابا نمونه   ندهی آ  یهاکه پژوهش  شودی م   شنهادیپ

  ش یافزا  جینتا   میتعم  تیانجام شوند تا قابل  یو فرهنگ  یتی قوم  ،ییاینظر جغراف

  تواند یسه تا شش ماهه م  یهای ریگیبا پ  یانجام مطالعات طول   نی. همچن ابدی

بررس مقا  یدار یپا  یبه  کند.  کمک  مداخله    ی کردهایرو  ر یاس  سهی اثرات 

  ی لیتحلمی شناخت   ایمحور  حلدرمان راه  مدار،جان یمانند درمان ه   یدرمانروان

اثربخش  یترق یدرک عم  تواندی م   زین  نه ی مداخلات مختلف در زم  ینسب  یاز 

 فرزند معلول فراهم آورد.  یدارا یهازوج  ییمسائل زناشو 

به    با پ  یهاافتهیتوجه  حاضر،  روانشناسان،    شودی م   شنهادیپژوهش  که 

مراکز حما و  خانواده  زم  یت یمشاوران  در  فرزند    یدارا  یهاخانواده   نهی فعال 

رو از  بهره   IBCTو    ACT  یردهاکیمعلول،  خود  مداخلات  ارند یگدر   ن ی . 

با   کهرا کاهش دهند، بل  ییسطح تعارضات زناشو  توانندی تنها ممداخلات نه 

ها را زوج  یشناختروان  یآور تاب   ه،یو کاهش افت روح  یبهبود تحمل ناکام

دشوار  برابر  افزا  یهایدر  فرزند  از  آموزش   ن،ی . همچندهندی م   شی مراقبت 

کارگاه   کردهایرو  نی ا  می مفاه  یعموم  قالب   یهابرنامه  ای  یآموزش  یهادر 

کمک    طیشرا  نی ا  ر د  نی والد   یروان  یاز فرسودگ  یریشگ یبه پ  تواندی م   یگروه

 کند. 
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 است. این پژوهش حامی مالی نداشته 

 موازین اخلاق:

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

 مشارکت نویسادگان 

دکتری است رساله  از  مستخرج  مقاله  تمامی    . این  مقاله  این  نگارش  در 

 نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان: 
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