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ستناد ، کلدره یفروغو  .،میمر، یکمامردخ زادهیعل دهی:شیوه ا

شواری در تنظیم هیجان با (. 1406. )زهرا شم و د شخوار خ رابطه ن

شناسی سلامت و اختلالات . وضعیت زناشویی در افراد متأهل روان
 .1-19(، 3)5رفتاری، 

 کیدهچ
در  پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه نشخوار خشم و دشواری در تنظیم هیجان با وضعیت زناشویی

شناسی توصیفی افراد متأهل شهر رشت انجام شد. پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش

ستفاده از مدل ستگی با ا شامل تمامی زنان و از نوع همب ساختاری بود. جامعه آماری  سازی معادلات 

عه نامحدود، بود. با استفاده از فرمول کوکران برای جام 2025مردان متأهل ساکن شهر رشت در سال 

گیری در دستتر  انتخا  شتدند. ابزارهای گردآوری داده شتامل پرستشتنامه نفر به روش نمونه 384

شویی گلومبوک ضعیت زنا ست،–و شخوار مقیا  را شم ن شواری مقیا  و خ . بود هیجان تنظیم در د

. شتتدند تحلیل ستتاختاری معادلات ستتازیمدل و پیرستتون همبستتتگی ضتتری  از استتتفاده با هاداده

افزار ستتازی ستتاختاری با نرمو مدل 26نستتخه  SPSSافزار با نرم همبستتتگی و مقدماتی هایتحلیل

AMOS  شویی رابطه مثبت و معناداری ضعیت زنا شم و و شخوار خ شان داد بین ن شد. نتایج ن انجام 

شویی رابطه r=0.494, p<0.01وجود دارد ) ضعیت زنا شواری در تنظیم هیجان با و (. همچنین، د

(. بین نشخوار خشم و دشواری در تنظیم هیجان نیز r=0.540, p<0.01ت و معناداری داشت )مثب

(. نتایج مدل ساختاری نشان داد نشخوار r=0.375, p<0.01رابطه مثبت و معناداری مشاهده شد )

ست ) شویی ا ضعیت زنا ستقیم مثبت و معنادار بر و شم دارای اثر م  ,β=0.323, C.R.=5.452خ

p<0.001چنین، اثر مستقیم دشواری در تنظیم هیجان بر وضعیت زناشویی مثبت و معنادار بود (. هم

(β=0.396, C.R.=6.487, p<0.001با توجه به شتتیوه نمره .) گذاری پرستتشتتنامه وضتتعیت

سطوح بالاتر متغیرهای پیش ضرای  مثبت به معنای ارتباط  شویی،  ضعیت زنا شتر و بین با وخامت بی

شویی بودند.  ضعیت یافتهزنا شواری در تنظیم هیجان با و شم و د شخوار خ شان دادند که افزایش ن ها ن

شم نامطلو  شخوار خ ست. بنابراین، توجه به فرایندهای تنظیم هیجان و کاهش ن شویی همراه ا تر زنا

 تواند در شناخت و مدیریت مشکلات روابط زناشویی اهمیت داشته باشد.می

 ری در تنظیم هیجان، وضعیت زناشویی، افراد متأهل، روابط زوجین.نشخوار خشم، دشوا کلیدواژگان:
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Abstract 

The present study aimed to investigate the relationship of anger rumination and 

difficulties in emotion regulation with marital status among married individuals in 

Rasht. This applied study used a descriptive-correlational design based on structural 

equation modeling. The statistical population consisted of all married women and 

men residing in Rasht, Iran, in 2025. Using Cochran’s formula for an unlimited 

population, 384 participants were selected through convenience sampling. Data were 

collected using the Golombok Rust Inventory of Marital State, the Anger Rumination 

Scale, and the Difficulties in Emotion Regulation Scale. Pearson correlation 

coefficients and structural equation modeling were used for data analysis. Preliminary 

and correlational analyses were performed using SPSS version 26, while structural 

modeling was conducted using AMOS. Anger rumination was positively and 

significantly correlated with marital-status scores (r=0.494, p<0.01). Difficulties in 

emotion regulation were also positively and significantly associated with marital-

status scores (r=0.540, p<0.01). A significant positive correlation was additionally 

found between anger rumination and difficulties in emotion regulation (r=0.375, 

p<0.01). Structural modeling showed that anger rumination had a significant positive 

direct effect on marital status (β=0.323, C.R.=5.452, p<0.001). Difficulties in 

emotion regulation also had a significant positive direct effect on marital status 

(β=0.396, C.R.=6.487, p<0.001). Because higher marital-status scores indicated 

greater marital deterioration, these positive coefficients reflected an association 

between higher levels of the predictors and poorer marital functioning. Higher levels 

of anger rumination and difficulties in emotion regulation were associated with poorer 

marital functioning. These findings suggest that emotional-regulation difficulties and 

persistent anger-related cognitive processing are important psychological correlates 

of marital problems and may deserve attention in marital assessment and intervention. 
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 مقدمه

 ت،یبر سلامت روان، احساس امن تواندیآن م تیفیاست که ک یبزرگسال یدر زندگ یشناختو روان یاجتماع ینهادها نیتراز مهم یکیازدواج 

دو  انیم یاجتماع ای یحقوق وندیپ یصرفاً نوع ییعملکرد روزمره افراد اثرگذار باشد. رابطه زناشو یو حت یاجتماع یسازگار ،یاز زندگ تیرضا

. از گذارندیاثر م گریکدیطور مستمر بر به نیزوج یو ارتباط یرفتار ،یشناخت ،یجانیه یاست که در آن الگوها یتعامل ینظام بلکه ست،ینفرد 

 یهاتعارض تیریمد وهیاعتماد، احترام، تعهد، مشارکت و ش ت،یمیصم زانیتعاملات، م تیفیاز ک یبازتاب توانیرا م ییزناشو تیمنظر، وضع نیا

با  ران،یا یو اجتماع یانتخاب همسر در بستر فرهنگ یتأهل و الگوها تیاند که وضعنشان داده زین یاجتماع یهادانست. پژوهش نیزوج انیم

 یمضاعف تیاهم یبستر نیدر چن ییروابط زناشو یداریو پا تیفیاند و مطالعه کهمراه بوده یو ساختار ینگرش ،یتیاز تحولات جمع یامجموعه

که تفاوت  یاگونهدر ارتباط است؛ به زین یشناختروان یهابا شاخص ییزناشو تیوضع ن،ی. افزون بر ا(Rahmanipour, 2024)است  افتهی

 ,Riaz et al., 2024; Walsh)همراه باشد  یجانیه یو سازگار یآورتاب ،یاز فشار روان یبا سطوح متفاوت تواندیم ییزناشو طیدر شرا

مداخلات  یو طراح نیروابط زوج تیفیک نییدر تب تواندیم ییزناشو تیمرتبط با وضع یشناختروان یرهایمتغ ییشناسا ن،یبنابرا. (2023

 کند. فایا ینقش مهم یو درمان رانهیشگیپ

مشترک  یاست. زندگ جانیه میمورد توجه قرار گرفته، نحوه پردازش و تنظ ییمشکلات زناشو نییدر تب ریاخ یهاکه در سال ییرهایاز متغ یکی

 یناکام ایاضطراب، حسادت  ،یدلخور ،یدیمانند خشم، ناام یهمراه است که در آن افراد ممکن است احساسات ییهاتیبا موقع یعیطور طببه

 تیها اهمو ابراز آن تیریمد رش،یپذ ،ییبلکه نحوه شناسا ست،ین هاجانیه نیصرفاً وجود ا کندیم نییرابطه را تع تیفیرا تجربه کنند. آنچه ک

. کنندیم تیریخود را مد یهاجانیها نوع، شدت، مدت و نحوه ابراز هآن قیاست که افراد از طر ییندهایاز فرا یامجموعه جانیه میدارد. تنظ

 یهاتعارض تواندیامر م نیو هم ابدییم شیناکارآمد افزا یرو باشد، احتمال استفاده از راهبردهاوبهر یبا دشوار ندیفرا نیکه فرد در ا یزمان

 در تواندیارتباط دارد و م نیرابطه زوج تیفیبا ابعاد گوناگون ک جانیه میاند که تنظنشان داده یپژوهش یهاافتهیکند.  دیرا تشد یفردنیب

در  یدشوار رو،نی. ازا(Kocyigit, 2025; Obodiat et al., 2025)رابطه نقش داشته باشد  یو فرسودگ یتعهد، سازگار ،ییزناشو تیرضا

 دانست. ییدر روابط زناشو یریپذبیمهم آس یاز سازوکارها یکی توانیرا م جانیه میتنظ

در حفظ رفتار هدفمند هنگام  یدشوار ،یجانیه یهاپاسخ رشیدر پذ یاست که شامل ناتوان یچندبعد یمفهوم جانیه میدر تنظ یدشوار

. شودیم جانیه میمؤثر تنظ یمحدود به راهبردها یو دسترس یجانیو وضوح ه یها، فقدان آگاهضعف در کنترل تکانه ،یجانیه یختگیبرانگ

 یهاخود را کاهش دهد، واکنش یمنف یهاجانینتواند شدت ه ییتعارض زناشو طیجان مشکل دارد، ممکن است در شرایه میکه در تنظ یفرد

 یدفاع یرفتارها ایاز سرزنش، اجتناب  یاحل مسئله، وارد چرخه یبه جا ایدرک نکند  یدرستهمسر را به یعاطف یهاامینشان دهد، پ یتکانش

 زین ریاخ یهارا فراهم کنند. پژوهش داریپا یهابروز تعارض نهیو زم فیرا تضع نیارتباط زوج تیفیتوانند کیالگوها در بلندمدت م نیشود. ا

 میتنظ ترنییکند و سطح پا فایا یاواسطه ینقش ییزناشو یامدهایو پ یفرد یهایژگیو انیدر ارتباط م تواندیم جانیه میاند که تنظنشان داده

 & Joqratian et al., 2026; Odebunmi)همراه است  ییبالاتر در روابط زناشو یریپذبیت کمتر و آسیرضا شتر،یبا تعارض ب جانیه

Сабіна, 2025)ریو سا ییبه روابط فرازناشو شیدر ارتباط با گرا جانیه میتنظ یشناخت یهاوهیاند که ششواهد نشان داده ن،ی. همچن 

 .(Ebrahimi & Nowrozidoost, 2026) نددار تیاهم ییزناشو یناسازگارانه در زندگ یامدهایپ

اثرگذار باشد.  ییبر روابط زناشو تواندیاست که م یمهم یشناخت یندهایاز فرا یکی زینشخوار خشم ن جان،یه میدر تنظ یکنار دشوار در

خشم  لیدلا یگذشته، بازساز زیبرانگخشم یهاتیموقع یخشم، مرور ذهن یهابر تجربه داریتمرکز مکرر و پا یفرد برا شینشخوار خشم به گرا

حل منجر شود، راه افتنیو  تیموقع به درک بهتر تواندیکه م جانیاشاره دارد. برخلاف پردازش سازنده ه انهیجوبا افکار انتقام یذهنو اشتغال 

آلود را در ذهن خشم یهاتیطور مداوم موقعکه به ی. فردشودیم یافکار منف تیو تقو یجانیه یختگینشخوار خشم معمولاً باعث تداوم برانگ

خود را به تعاملات  یمنف یهابماند و واکنش یباق ریدرگ یجانیتعارض همچنان از نظر ه انیپس از پا یممکن است حت کند،یم رخود مرو
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 تواندیمرتبط است و م یسازیو برون یسازیاز مشکلات درون یااند که نشخوار خشم با دامنهمرتبط نشان داده یهامنتقل کند. پژوهش یبعد

که  دهدیپرخطر نشان م یمربوط به رفتارها یهاافتهی ن،ی. همچن(Scaini et al., 2025)دهد  شیخشم را افزا یهاخشدت و تداوم پاس

 ,Umar)دارد  یقابل توجه تیآن اهم یامدهایپ لیدر تعد یجانیه یرهایناسازگارانه ارتباط دارد و نقش متغ یرفتار ینشخوار خشم با الگوها

2025). 

است، اما  ریناپذاجتناب یمشترک امر یداشته باشد. اختلاف و تعارض در زندگ یاژهیو یامدهایپ تواندینشخوار خشم م ،ییروابط زناشو در

شده فکر کند، احتمال تداوم ادراک بیآس ای یناکام ر،یتحق ،یعدالتیپس از تعارض بارها به رفتار همسر، احساس ب نیاز زوج یکیکه  یزمان

 داریپا یتجربه ذهن کیبه  یموقت دادیرو کیتعارض از  ،یطیشرا نی. در چنابدییم شیمصالحه و بخشش افزا یبرا یخشم و کاهش آمادگ

 یرفتارها تیو تقو یکاهش همدل ،یمنف یهابه محرک تیحساس ر،یسوءتعب شیباعث افزا تواندید مآلو. تکرار افکار خشمشودیم لیتبد

نمونه، نشخوار خشم در ارتباط  یاند. براکرده دییرا تأ ییزناشو یامدهایرابطه نشخوار خشم با پ زین نیشیج مطالعات پیمخرب شود. نتا یامقابله

. (Jamali, 2020)همراه بوده است  ییدر رابطه زناشو شتریب بینقش داشته و با آس ییزناشو یو فرسودگ تیشخص یهایژگیو یبرخ انیم

کند  فایا یانجینقش م ییزناشو تیو رضا جانیه میتنظ انیدر رابطه م تواندیکه نشخوار خشم م انددهشواهد نشان دا ن،یهمچن

(Damankeshan & Sheikhoslami, 2019). 

 امدیعنوان پسو به کیاز  توانیقابل توجه است. نشخوار خشم را م یاز نظر نظر زین جانیه میدر تنظ ینشخوار خشم و دشوار انیم رابطه

 یبرا یکاف ییکه فرد توانا یدر نظر گرفت. زمان جانیه میدر تداوم اختلال تنظ یعنوان عاملبه گرید یو از سو جانیمؤثر ه میدر تنظ یناتوان

 یمرور ذهن نیآورد. ا یرو زیبرانگخشم تیسازنده، به مرور مکرر موقع یاستفاده از راهبردها یخشم ندارد، احتمال دارد به جا لیو تعد رشیپذ

. در روابط ردیگیناسازگارانه شکل م یو رفتارها یافکار منف ،یختگیاز برانگ یاو چرخه شودیم یمنف جانیه دیدر ادامه سبب حفظ و تشد زین

 زدیهمسر را برانگ یفرد، پاسخ منف کی یکه واکنش منف یاگونهشود؛ به لیتبد نیزوج یتعامل یسرعت به الگوبه تواندیچرخه م نیا ک،ینزد

 جیمورد توجه قرار گرفته است. نتا زین یدرماندر مداخلات زوج وندیپ نیا تیشود. اهم لیتبد شتریخشم و نشخوار ب یبرا یو خود به محرک

مانند  ییامدهایو هم نشخوار خشم را بهبود بخشند و همزمان پ جانیه میهم تنظ وانندتیم مدارجانیاند که مداخلات هداده اننش یپژوهش

اند، مرتبط یتنها از نظر نظردو سازه نه نیآن است که ا انگریب هاافتهی نی. ا(Teymouri et al., 2020)را ارتقا دهند  ییزناشو تیمیصم

 باشند. نیبهبود روابط زوج یبرا یاهداف مهم توانندیم زین یامداخلهبلکه از منظر 

 جانیه میمشکلات تنظ یمرتبط شود. نخست آنکه افراد دارا یینامطلوب زناشو تیبا وضع قیبه چند طر تواندیم جانیه میظدر تن یدشوار

پرخاشگرانه  ای یتکانش یهابه واکنش ترعیها سرتعارض انیدر جر جهیدارند و در نت یشتریضعف ب یو منف دیشد یهاجانیمعمولاً در تحمل ه

ها دهد و آن صیخود را تشخ یهازهیاحساسات و انگ ازها،ین یدرستفرد نتواند به شودیسبب م یجانیفقدان وضوح ه . دوم آنکهآورندیم یرو

مانند  ییممکن است فرد را به استفاده از الگوها جانیه میتنظ یمحدود به راهبردها یکند. سوم آنکه دسترس انیرا به شکل مؤثر در رابطه ب

در  جانیه میاند که تنظنشان داده ریاخ یپژوهش یهاافتهیدهد که با حل مسئله سازنده ناسازگار هستند. حمله سوق  ایاجتناب، سرکوب 

 ,Kocyigit)مطرح باشد  ییتجربه زناشو یکل تیفیدر ک کنندهنییتع یعنوان عاملبه تواندیمرتبط است و م تیبا تعهد و رضا ییروابط زناشو

2025; Obodiat et al., 2025)دهدینشان م ییخود و تعارض زناشو یافتگیزیتما انیدر ارتباط م جانیه میتنظ یانجینقش م ن،ی. همچن 

 .(Joqratian et al., 2026) شودیاعمال م هاجانیه تیرینحوه مد قیاز طر نیبر رابطه زوج یفرد یهایژگیو ریاز تأث یکه بخش

معمولاً  نیرابطه سالم، پس از بروز اختلاف، زوج کیپس از تعارض را مختل کند. در  میترم ندیفرا تواندیم ژهیونشخوار خشم به گر،ید یسو از

نشخوار خشم  ریکه فرد درگ ی. اما زمانگردندیبازم یاعتماد به تعادل قبل یو بازساز تیمسئول رشیپذ ،یجانیه یسازوگو، آرامگفت قیاز طر

رفتار همسر  ی. فرد ممکن است بارها صحنه تعارض را مرور کند، براشودیآن منجر نم یشناختروان انیتعارض الزاماً به پا یرونیب انیاست، پا

 یهابروز تعارض نهیرا دشوار سازد و زم یبخشش و آشت ریمس تواندیم یندیفرا نیو احساس رنجش را حفظ کند. چن ردیدر نظر بگ یمنف تین
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 کنندیم تیرا تقو دگاهید نیا زین یفردنیب یامدهاینشخوار خشم و پ ،یجانیه یهاتجربه انیرا فراهم کند. شواهد مربوط به روابط م یبعد

(Yahdi, 2025)توانندیها مشده در آنمطرح یشناخت یاند، اما سازوکارهاانجام شده گرید یسن یهامطالعات در گروه نیاز ا ی. هرچند برخ 

 باشند. دیمف زیبزرگسالان ن کیدر فهم نقش نشخوار خشم در روابط نزد

تأهل نشان  تیمرتبط با وضع یهامربوط به تفاوت یهاافتهی. ردیگیشکل م یو اجتماع یدر تعامل با منابع فرد نیهمچن ییزناشو تیوضع

 ;Riaz et al., 2024)همراه باشد  یآورشده و تاببا سطوح متفاوت استرس ادراک تواندیآن م تیفیک ای ییکه داشتن رابطه زناشو دهندیم

Walsh, 2023)ییکه رابطه زناشو دهندیاما نشان م کنند،ینم یریگرا اندازه ییزناشو تیفیک میطور مستقلزوماً به یمطالعات نی. اگرچه چن 

 یامدهایفقط پو نشخوار خشم ممکن است نه جانیه میمانند تنظ ییرهایمنظر، متغ نیفرد قرار دارد. از ا یشناختروان یسازگار یدر بستر کل

 یاژهیو تیاهم زین یرانیموضوع در جامعه ا نیفرد از رابطه مشترک باشند. ا یدهنده به تجربه کلاز عوامل شکل یبلکه بخش ،ییتعارض زناشو

 ریرا تحت تأث ییروابط زناشو یابینحوه تجربه و ارز توانندیم یاجتماع طیمشترک و شرا یازدواج، نگرش به زندگ یدر الگوها راتییتغ رایدارد، ز

 .(Rahmanipour, 2024)دهند  ارقر

مؤثر به  جانیه میاند. تنظقرار داده دیرا مورد تأک یجانیه یطور مکرر نقش سازوکارهابه زین ییزناشو تیشده در حوزه رضاانجام مطالعات

همسر را بهتر درک کنند و  یازهایکنند، ن تیریپاسخ خود را مد ،یواکنش فور یبتوانند به جا یتعارض یهاتیدر موقع کندیکمک م نیزوج

رابطه را  یفرسودگ نهیدهد و زم شیشدت تعارض را افزا تواندیم جانیه می. در مقابل، ضعف در تنظندیسازنده را حفظ نما یوگوتفرصت گف

را  ییزناشو تیو رضا یفرد یهایژگیو انیرابطه م تواندیم جانیه میو همکاران نشان داده است که تنظ Odebunmiفراهم آورد. پژوهش 

 نییدر تب ییزناشو تیو رضا جانیه مینشان داد که تنظ Kocyigit ن،ی. همچن(Odebunmi & Сабіна, 2025)کند  یگریانجیم

در شناخت  تواندیم جانیه میدر تنظ یکه مطالعه دشوار ددهنینشان م هاافتهی نی. ا(Kocyigit, 2025)دارند  ینقش مهم نیزوج یفرسودگ

 سودمند باشد. ییوروابط زناش تیفیبه کاهش ک یمنته یرهایمس

ارائه  ییزناشو تیاز عوامل مرتبط با وضع یترجامع ریتصو تواندیم جانیه میدر تنظ یهمزمان نشخوار خشم و دشوار یراستا، بررس نیهم در

 یبه ضعف عموم شتریب جانیه میدر تنظ یهستند؛ دشوار یشناختدو سطح متفاوت از عملکرد روان انگریارتباط، ب نیدو سازه در ع نیدهد. ا

است که پس از تجربه خشم فعال  تریاختصاص یشناخت یالگو کیکه نشخوار خشم  یاشاره دارد، در حال یجانیه یهاتجربه تیریدفرد در م

مستعد  شتریب جهیداشته باشد و در نت یضعف کل جانیه میدر تنظ یممکن است فرد نی. بنابراکندیو آن را در طول زمان حفظ م شودیم

امکان  نیها اارتباط داشته باشند. مطالعه همزمان آن ییزناشو تیطور مستقل با وضعبتوانند به زیعوامل ن نیک از اینشخوار خشم باشد، اما هر 

 میتنظ انینشخوار خشم م یانجیدر مورد نقش م یشود. شواهد قبل یبررس ییزناشو تیوضع نییدر تب کیهر  یکه سهم نسب کندیرا فراهم م

 ,Damankeshan & Sheikhoslami)است  نیدو سازه در بافت روابط زوج نیا کینزد وندیپ دهندهننشا زین ییزناشو تیو رضا جانیه

2019). 

داشته باشد. اگر مشخص شود نشخوار  یدرمانو زوج یامداخلات مشاوره یبرا یمهم یامدهایپ تواندیروابط م نیا ییشناسا ،یمنظر کاربرد از

 ،یجانیه یآگاه شیافزا جان،یه میتنظ یهارابطه دارند، تمرکز بر آموزش مهارت ییزناشو تیبا وخامت وضع جانیه میدر تنظ یخشم و دشوار

 یهاپژوهش جیباشد. نتا نیزوج یامداخله یهااز برنامه یبخش تواندیخشم م یتکرار یهاو کاهش پردازش یشناخت یبازساز کانه،کنترل ت

 تیمیو صم جانیه میبر نشخوار خشم، تنظ توانندیم محورجانیه یکردهایه رواند کاند و نشان دادهکرده تیحما دگاهید نیاز ا زین یامداخله

به روابط خارج از  لیها و تماتعارض نهیدر زم جانیه میتنظ یبررس ن،ی. همچن(Teymouri et al., 2020)اثر مثبت داشته باشند  ییزناشو

 & Ebrahimi)ش داشته باشند نق ییروابط زناشو یامدهایاز پ یمتنوع فیدر ط توانندیم یجانیه یازدواج نشان داده است که سازوکارها

Nowrozidoost, 2026). 
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 یاند و بررستعهد متمرکز بوده ایتعارض  ،ییزناشو یفرسودگ ،ییزناشو تیبر رضا نیشیاز مطالعات پ یوجود شواهد موجود، بخش قابل توجه با

 تیمیابراز محبت، اعتماد و صم ،یمشارکت، همدل ،یتعهد، وفادار ت،یمانند حساس یکه ابعاد یسازه کل کیعنوان به ییزناشو تیوضع میمستق

در ارتباط با  ای رزوجیغ یهاتیمطالعات نشخوار خشم را در جمع یبرخ ن،یکمتر مورد توجه قرار گرفته است. همچن کند،یم کسرا منع

 ییدر روابط زناشو یشناخت ندیفرا نیکرد اکه کار ی، در حال(Scaini et al., 2025; Umar, 2025)اند کرده یبررس یرونیب یرفتارها

 نیبه روشن شدن ا تواندیم جانیه میدر تنظ یمطالعه همزمان نشخوار خشم و دشوار گر،ید یداشته باشد. از سو یمتفاوت یهایژگیو تواندیم

 نیروابط تا چه اندازه است. چن نیارتباط دارند و شدت ا ییزناشو تیطور مستقل با وضعبه ریدو متغ نیاز ا کیهر  ایموضوع کمک کند که آ

 پوشش دهد. یرا تا حدود ییروابط زناشو تیفیمربوط به ک یهاو پژوهش یجانیـ ه یمطالعات شناخت انیم موجودشکاف  تواندیم یلیتحل

 در افراد متأهل شهر رشت بود. ییزناشو تیبا وضع جانیه میدر تنظ یرابطه نشخوار خشم و دشوار یاساس، هدف پژوهش حاضر بررس نیا بر

 شناسیروش

بود.  یمعادلات ساختار یسازبر مدل یمبتن یاز نوع همبستگ یفیتوص یپژوهش ،یشناختو از نظر روش یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

و نبود  یجامعه آمار یجه به گستردگدادند. با تو لیتشک 1404زنان و مردان متأهل ساکن شهر رشت در سال  یپژوهش را تمام یجامعه آمار

جامعه  ینامحدود در نظر گرفته شد. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران برا یجامعه آمار ط،یکل افراد واجد شرا عداداز ت قیآمار دق

از  کیهر  یبرا 0.50و نسبت صفت در جامعه برابر با  0.05 یریگنمونه ی، خطا1.96برابر با  Zدرصد، مقدار  95 نانینامحدود، با سطح اطم

به روش در دسترس انجام شد و افراد  یریگ. نمونهدیگرد نیینفر تع 384 ازیاساس، حجم نمونه مورد ن نیکه بر ا شدمحاسبه  qو  p ریمقاد

شرکت در پژوهش دعوت شدند.  یبرا یاجتماع یاهشبکه قیاز طر نیو همچن یاو مشاوره یآموزش ،یعموم یهاطیاز مح طیمتأهل واجد شرا

به  لیبر اساس گزارش خود فرد، تما یپزشکورود به پژوهش شامل متأهل بودن، سکونت در شهر رشت، نداشتن مشکلات حاد روان یهاملاک

 لیاز مراحل و تکم کیدر هر انصراف از پژوهش  ،یبه ادامه همکار لیشرکت در پژوهش بود. عدم تما یآگاهانه برا تیو اعلام رضا یهمکار

خروج از پژوهش در نظر گرفته  یهامانده باشد، به عنوان ملاک یبدون پاسخ باق هاالدرصد سؤ 10از  شیکه ب یاگونهها بهناقص پرسشنامه

مرتبط  یهانهیشیمقالات و پ ،یاانجام شد. در مرحله نخست، منابع کتابخانه یماهه و در سه مرحله اصلشش یبازه زمان کی یشد. پژوهش ط

 یاپژوهش شکل گرفت. بخش کتابخانه یو تجرب یشد و چارچوب نظر یررسب ییزناشو تیو وضع جانیه میدر تنظ یبا نشخوار خشم، دشوار

پژوهش به  یجرالازم و ارائه اطلاعات مربوط به هدف و نحوه ا یدهاییتأ افتیماه انجام شد. در مرحله دوم، پس از در 1.5 یط باًیپژوهش تقر

 یاو مشاوره یآموزش یهاطیمح ،یمراکز عموم قیو از طر یدانیپژوهش به صورت م یهاآگاهانه آنان اخذ و پرسشنامه تیکنندگان، رضاشرکت

از محرمانه ماندن اطلاعات و  نانیکنندگان با اطمزنان و مردان متأهل ساکن شهر رشت قرار گرفت. شرکت اریدر اخت یاجتماع یهاو شبکه

و  یها بررساز نظر کامل بودن پاسخ شدهیآورجمع یهاکردند. در مرحله سوم، پرسشنامه لیها را تکمبودن مشارکت، پرسشنامه یاریاخت

حاصل،  جیبر اساس نتا انجام گرفت و یو استنباط یفیتوص یهالیشدند. سپس تحل یآمار یافزارهاو وارد نرم یقابل استفاده کدگذار یهاداده

 قرار گرفت. نییو تب یپژوهش مورد بررس یرهایمتغ انیروابط م

فرم  نیاستفاده شد. ا یشناختتیفرم مشخصات جمع کیکنندگان، از شرکت یانهیاطلاعات زم یآورجمع ی. برایشناختتیاطلاعات جمع فرم

 نیمرتبط با پژوهش بود. اطلاعات ا یشناختتیجمع یهایژگیو ریمدت ازدواج و سا لات،یسطح تحص ت،یسن، جنس رینظ یشامل اطلاعات

 یرهایکنندگان مورد استفاده قرار گرفت و در محاسبه نمرات متغشرکت یکل تیوضع ینمونه پژوهش و بررس یهایژگیو فیتوص یبخش برا

 نداشت. یپژوهش دخالت یاصل

 ییزناشو تیاز پرسشنامه وضع ییرابطه زناشو تیفیو ک تیوضع یبایارز ی(. براGRIMS) راست–گلومبوک ییزناشو تیوضع پرسشنامه

 28شده است، شامل  نیتدو ییارتباط و مشکلات موجود در روابط زناشو تیفیسنجش ک یابزار که برا نای. شد استفاده راست–گلومبوک
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، «کاملاً مخالف»شامل  یاچهاردرجه فیط کیخود در  ییزناشو یزندگ تیانطباق هر عبارت را با وضع زانیدهندگان معبارت است و پاسخ

 ،ییزناشو تیاز جمله رضا ییپرسشنامه ابعاد مهم رابطه زناشو نیا یهاهیگو ی. محتواکنندیمشخص م« کاملاً موافق»و « موافق»، «مخالف»

 ،یمشارکت، همدرد ،یتعهد، وفادار گر،یکدی یازهایبه ن نیو توجه زوج تیحساس زانیم احترام،مشترک، اعتماد،  قیعلا ن،یزوج انیارتباط م

 ها،هیبودن جهت گو یمنف ایو با توجه به مثبت  شوندیم یگذارنمره 3ها از صفر تا . پاسخدهدیرا پوشش م یو همدل تیمیابراز محبت، صم

که دامنه آن از  دهدیم لیپرسشنامه را تشک ینمره کل ه،یگو 28. مجموع نمرات شودیمعکوس انجام م وهیها به شعبارت یبرخ یگذارنمره

است. نمرات  ییتر رابطه زناشونامطلوب تیفیک جهیو در نت ییزناشو تیوضع شتریدهنده وخامت بابزار، نمره بالاتر نشان نیاست. در ا 84صفر تا 

 ییزناشو تیوضع ادیوخامت ز انگریب 42دهنده وخامت متوسط و نمرات بالاتر از نشان 42تا  28نمرات  ن،ییدهنده وخامت پانشان 28صفر تا 

 یآلفا بیکه ضرا یاگونهآن گزارش شده است؛ به ییایدرباره پا یشواهد مطلوب اس،یمق نیا یشده بر نسخه فارسهستند. در مطالعات انجام

در سطح مطلوب  زیدو هفته ن یبا فاصله زمان ییبازآزما بیبه دست آمده و ضرا الاترو ب 0.90به  کینزد یازنان و مردان در دامنه یکرونباخ برا

 است. ییزناشو تیوضع یابیارز یمناسب پرسشنامه برا یو ثبات زمان یدرون یدهنده همساننشان هاافتهی نیاند. اگزارش شده

استفاده شد.  2001گلاب و کرومول در سال  ،ینشخوار خشم ساخته ساکودولسک اسیسنجش نشخوار خشم از مق ینشخوار خشم. برا اسیمق

 یهاتیمرتبط با خشم، مرور موقع یهافرد به تمرکز مکرر بر تجربه لیتما زانیاست که م یاهیگو 19 یپرسشنامه خودگزارش کیابزار  نیا

افکار »، «خشم یفکرهاپس»شامل چهار مؤلفه  اسی. مقکندیم یابیگذشته را ارز زیبرانگخشم یهاتجربه یادآوریو  یفعل زیبرانگخشم

 اسیرمقی، ز19و  18، 17، 9، 8، 7 هیگو 6خشم شامل  یفکرهاپس اسیرمقیاست. ز« هاشناخت علت»و « خاطرات خشم» ،«انهیجویتلاف

ها شامل شناخت علت اسیرمقیو ز 14و  5، 3، 2، 1 هیگو 5خاطرات خشم شامل  اسیرمقی، ز15و  13، 6، 4 هیگو 4شامل  انهیجویافکار تلاف

 یلیخ» ی، تا چهار، به معنا«کم یلیخ» یبه معنا ک،یاز  کرتیل یاچهاردرجه فیبر اساس ط هاهیاست. پاسخ به گو 16و  12، 11، 10 هیگو 4

 هیگو 19 ینشخوار خشم از مجموع نمرات تمام یمربوط به آن و نمره کل یهاهیاز مجموع نمرات گو اسیرمقی. نمره هر زشودیانجام م ،«ادیز

است.  زیبرانگها، افکار و خاطرات خشممکرر با تجربه ینشخوار خشم و اشتغال ذهن شتریب زانیم انگرینمره بالاتر ب ن،ی. بنابرادیآیبه دست م

آن نشان  ییایاعتبار و پا ،یشده است و شواهد مربوط به ساختار عامل دییو تأ یابزار در مطالعات مختلف بررس نیا یسنجروان یهایژگیو

 یآلفا بیپرسشنامه ضر نیا یبرا نینشخوار خشم برخوردار است. همچن یابیارز یقابل قبول برا یسنجروان یهایژگیاز و اسیاند که مقداده

 قابل قبول ابزار است. یدرون یندهنده همساگزارش شده است که نشان 0.76کرونباخ در حدود 

گرتز و روئمر استفاده شد.  جانیه میدر تنظ یدشوار اسیاز مق جانیه میتنظ یهایدشوار یبایارز ی. براجانیه میدر تنظ یدشوار اسیمق

 36 ،یعامل لیو تحل یسنجروان یهایشده بود که پس از بررس یطراح یاهیگو 41 یابزار خودگزارش کیبه صورت  اسیمق نیا هینسخه اول

در  یدشوار» ،«یجانیه یهاپاسخ رشیعدم پذ»شامل  جانیه میدر تنظ یدشوار یابزار شش بعد اصل نیماند. ا یآن باق ییادر نسخه نه هیگو

عدم وضوح »و  «جانیه میتنظ یمحدود به راهبردها یدسترس» ،«یجانیه یفقدان آگاه»، «در کنترل تکانه یدشوار»، «انجام رفتار هدفمند

 یبه معنا کیکه نمره  یاگونهبه کنند؛یم یابیارز یادرجهپنج فیط کیرا بر اساس  هیدهندگان هر گو. پاسخکندیم یریگرا اندازه «یجانیه

از  یمیحدود ن» یدرصد مواقع، نمره سه به معنا 35تا  11 ای« اوقات یگاه» یدرصد مواقع، نمره دو به معنا 10صفر تا  ای« هرگز باًیتقر»

تا  91 ای «شهیهم باًیتقر» یدرصد مواقع و نمره پنج به معنا 90تا  66 ای« اکثر اوقات» یدرصد مواقع، نمره چهار به معنا 65تا  36 ای« مواقع

 ها،هی. از مجموع نمرات گوشوندیم یگذاربه صورت معکوس نمره 34و  24، 22، 20، 17، 10، 8، 7، 6، 2، 1 یهاهیدرصد مواقع است. گو 100

 نی. نمرات بالاتر در ادیآیآن به دست م یهااسیرمقیز یشش نمره جداگانه برا نیو همچن جانیه میظدر تن یدشوار یبرا ینمره کل کی

 بیگزارش شد و ضرا 0.93برابر با  اسیکل مق یدرون یهمسان ه،یاست. در مطالعه اول هاجانیمؤثر ه میفرد در تنظ شتریب یدشوار انگریب اسیمق

 بیشده و ضر دییمطلوب ابزار تأ ییایپا زین یشده بر نسخه فارسانجام یهایبود. در بررس 0.80از  ربالات هااسیرمقیز یکرونباخ تمام یآلفا
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در  یسنجش ابعاد مختلف دشوار یبرا یمناسب ییایاز اعتبار و پا اسیمق نیاساس، ا نیگزارش شده است. بر ا 0.92کرونباخ در حدود  یآلفا

 برخوردار است. جانیه میتنظ

 یو سپس کدگذار یبررس یآمار لیورود به تحل تیمفقود و قابل یهاکامل بودن، وجود پاسخ ها از نظرها، دادهپرسشنامه یآوراز جمع پس

نمونه و  یشناختتیجمع یهایژگیو فیتوص یبرا ،یفیانجام گرفت. در بخش آمار توص یو استنباط یفیها در دو سطح توصداده لیشدند. تحل

 ،یاصل یهالیاز انجام تحل شیو انحراف استاندارد استفاده شد. پ نیانگیدرصد، م ،یفراوان رینظ ییهاپژوهش از شاخص یلاص یرهایمتغ

بودن  یعیپرت، طب یهاداده تیاز جمله وضع ،یمعادلات ساختار یسازو مدل کیپارامتر یآمار یهااستفاده از روش یلازم برا یهافرضشیپ

جهت و شدت  یبررس یبرا ،یقرار گرفت. در بخش آمار استنباط یبررسپژوهش مورد  یرهایمتغ نیروابط ب بودنو مناسب  رهایمتغ عیتوز

 یبه منظور بررس نیاستفاده شد. همچن رسونیپ یهمبستگ بیاز ضر ییزناشو تیو وضع جانیه میدر تنظ ینشخوار خشم، دشوار نیروابط ب

 یبررس ،یفیتوص یهالی. تحلدیاستفاده گرد یمعادلات ساختار یسازاز مدل پژوهش یو آزمون مدل مفهوم رهایمتغ نیهمزمان روابط ب

برازش  یابیو ارز یمدل معادلات ساختار لیانجام شد و تحل 26نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم یهمبستگ بیو محاسبه ضرا هافرضشیپ

و مقتصد مورد توجه  یقیمتداول برازش مطلق، تطب یهامدل، شاخص ازشبر یابیارز یصورت گرفت. برا AMOSافزار مدل با استفاده از نرم

 در نظر گرفته شد. 0.05 یآمار یهاآزمون یقرار گرفتند و سطح معنادار

 هایافته

نفر  222درصد( مرد و  42.2نفر ) 162نفر از زنان و مردان متأهل ساکن شهر رشت شرکت داشتند که از این تعداد،  384در این پژوهش 

 15.4نفر ) 59سال،  30تا  26درصد( در گروه  9.4نفر ) 36سال،  25تا  20درصد( در گروه  3.1نفر ) 12ند. از نظر سنی، درصد( زن بود 57.8)

 23.4نفر ) 90سال،  45تا  41درصد( در گروه  21.4نفر ) 82سال،  40تا  36درصد( در گروه  25.5نفر ) 98سال،  35تا  31درصد( در گروه 

 40تا  36سال قرار داشتند؛ بنابراین بیشترین فراوانی به گروه سنی  55تا  51درصد( در گروه  1.8نفر ) 7ال و س 50تا  46درصد( در گروه 

نفر  156درصد( دارای مدرک کاردانی،  16.1نفر ) 62درصد( دارای مدرک دیپلم،  21.1نفر ) 81سال اختصاص داشت. از نظر تحصیلات، 

 32درصد( دارای مدرک کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. همچنین از نظر مدت ازدواج،  22.1نفر ) 85درصد( دارای مدرک کارشناسی و  40.6)

درصد(  21.1نفر ) 81سال،  15تا  11درصد( بین  26.3نفر ) 101سال،  10تا  6درصد( بین  13.3نفر ) 51سال،  5تا  1درصد( بین  8.3نفر )

 .و بیشتر سابقه ازدواج داشتندسال  21درصد(  31.0نفر ) 119سال و  20تا  16بین 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین بیشینه کمینه حجم نمونه متغیر

 13.95 57.79 92 21 384 نشخوار خشم

 24.67 106.83 178 46 384 دشواری در تنظیم هیجان

 14.88 42.25 80 7 384 وضعیت زناشویی

 

و میانگین دشواری در  13.95با انحراف استاندارد  57.79کنندگان برابر با ، میانگین نمره نشخوار خشم در شرکت1های جدول یافتهبر اساس 

و انحراف استاندارد آن  42.25بود. همچنین، میانگین نمره وضعیت زناشویی برابر با  24.67با انحراف استاندارد  106.83تنظیم هیجان برابر با 

GRI گذاری پرسشنامهبه دست آمد. با توجه به شیوه نمره 14.88 MSدهنده ، باید توجه داشت که نمره بالاتر در متغیر وضعیت زناشویی نشان

بین با این نمره باید در رو، روابط مثبت متغیرهای پیشوخامت بیشتر وضعیت زناشویی و وجود مشکلات بیشتر در رابطه زوجین است؛ ازاین

 .کلات زناشویی تفسیر شوندجهت افزایش مش
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های لازم مورد بررسی قرار گرفت. مقادیر چولگی برای نشخوار سازی معادلات ساختاری، مفروضههای استنباطی و مدلپیش از انجام تحلیل

-، 0.546-رابر با ترتیب بو مقادیر کشیدگی به 0.077و  0.041، 0.066ترتیب برابر با خشم، دشواری در تنظیم هیجان و وضعیت زناشویی به

دهنده نبود انحراف جدی از توزیع نرمال بودند. آزمون کولموگروف بود که همگی در محدوده قابل قبول قرار داشتند و نشان 0.307-و  0.569

معنادار  (p=0.022) و وضعیت زناشویی (p=0.037) ، اما برای دشواری در تنظیم هیجان(p=0.200)  ـاسمیرنوف برای نشخوار خشم معنادار نبود

ها برای اجرای های بزرگ و مناسب بودن مقادیر چولگی و کشیدگی، توزیع دادهشد. با توجه به حساسیت بالای این آزمون در حجم نمونه

سازی قابل قبول ارزیابی شد. همچنین، ضرایب آلفای کرونباخ برای نشخوار خشم، دشواری در تنظیم هیجان و های پارامتریک و مدلتحلیل

دهنده پایایی درونی بسیار مطلوب ابزارها است. شاخص تحمل برای هر دو بود که نشان 0.919و  0.955، 0.926ترتیب وضعیت زناشویی به

VI و مقدار 0.860بین متغیر پیش F  متغیره و های پرت تکخطی چندگانه مشاهده نشد. بررسی دادهبود؛ بنابراین مشکل هم 1.163برابر با

های مورد استفاده برای تحلیل نهایی از کیفیت مناسب برخوردار های خارج از دامنه نیز نشان داد که دادهمقادیر مفقود و پاسخچندمتغیره، 

 .بودند

 . ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش2جدول 

 3 2 1 متغیر

   1 نشخوار خشم. 1

  1 **0.375 دشواری در تنظیم هیجان. 2

 1 **0.540 **0.494 زناشوییوضعیت . 3

 

 ,r=0.375شود، بین نشخوار خشم و دشواری در تنظیم هیجان رابطه مثبت و معناداری وجود داشت )مشاهده می 2گونه که در جدول همان

p<0.01( همچنین، نشخوار خشم با وضعیت زناشویی رابطه مثبت و معناداری داشت .)r=0.494, p<0.01 تنظیم هیجان و ( و بین دشواری در

(. با توجه به اینکه نمرات بالاتر پرسشنامه وضعیت زناشویی r=0.540, p<0.01وضعیت زناشویی نیز رابطه مثبت و معناداری مشاهده شد )

GRI MS ظیم دهد که افزایش نشخوار خشم و افزایش دشواری در تنها نشان میتر رابطه زناشویی است، این یافتهدهنده وضعیت نامطلوبنشان

خطی دهنده همای نبودند که نشانهیجان با افزایش مشکلات و وخامت وضعیت زناشویی همراه است. همچنین، ضرایب همبستگی به اندازه

 بین باشند.شدید میان متغیرهای پیش

بر وضعیت زناشویی اجرا های اولیه، مدل ساختاری برای بررسی اثر مستقیم نشخوار خشم و دشواری در تنظیم هیجان پس از تأیید مفروضه

زا در نظر گرفته عنوان متغیر درونزا و وضعیت زناشویی بهعنوان متغیرهای برونشد. در این مدل، نشخوار خشم و دشواری در تنظیم هیجان به

ه آزادی در محدوده دو به درجای که نسبت کایگونههای برازش مدل نشان دادند که مدل از برازش مطلوبی برخوردار است؛ بهشدند. شاخص

در محدوده مطلوب قرار گرفت. بر  RMSEA بودند. همچنین مقدار 0.90های تطبیقی برازش نیز بالاتر از معیار قابل قبول قرار داشت و شاخص

 .این اساس، ساختار کلی مدل برای تفسیر ضرایب مسیر مناسب ارزیابی شد

 ر وضعیت زناشوییبین ب. ضرایب مسیر اثر مستقیم متغیرهای پیش3جدول 

 β C.R. p ضریب استاندارد B ضریب غیر استاندارد متغیر وابسته متغیر مستقل

 0.001> 5.452 0.323 0.119 وضعیت زناشویی نشخوار خشم

 0.001> 6.487 0.396 0.163 وضعیت زناشویی دشواری در تنظیم هیجان

 

(. این β=0.323, C.R.=5.452, p<0.001معناداری بر وضعیت زناشویی داشت )، نشخوار خشم اثر مستقیم، مثبت و 3بر اساس نتایج جدول 

GRIگذاری یابد و با توجه به جهت نمرهدهد که با افزایش نشخوار خشم، نمره وضعیت زناشویی افزایش مییافته نشان می MS وضعیت رابطه ،

 ,β=0.396, C.R.=6.487ان بر وضعیت زناشویی مثبت و معنادار بود )شود. همچنین، اثر مستقیم دشواری در تنظیم هیجتر میزناشویی نامطلوب
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p<0.001 به این معنا که افزایش دشواری در تنظیم هیجان با افزایش مشکلات زناشویی همراه است. مقایسه ضرایب استاندارد نشان داد که ،)

های مدل از ضریب مسیر نشخوار خشم بود. در مجموع، یافته ترضریب مسیر دشواری در تنظیم هیجان به وضعیت زناشویی از نظر اندازه بزرگ

 ساختاری نشان داد که هر دو متغیر نشخوار خشم و دشواری در تنظیم هیجان دارای روابط مستقیم و معناداری با وضعیت زناشویی افراد متأهل

 بودند.

 گیریبحث و نتیجه

 هاافتهیدر افراد متأهل شهر رشت انجام شد.  ییزناشو تیبا وضع جانیه میدر تنظ یرابطه نشخوار خشم و دشوار یپژوهش حاضر با هدف بررس

 ن،یبود. همچن 0.494برابر با  ریدو متغ نیا نیب یهمبستگ بیدارد و ضر یرابطه مثبت و معنادار ییزناشو تینشان داد که نشخوار خشم با وضع

 0.323برابر با  ریمس نیاستاندارد ا بیمثبت و معنادار به دست آمد و ضر ییزناشو تینشخوار خشم بر وضع میاثر مستق ،یساختار لدر مد

آن است که هرچه  انگریب جهینت نیاست، ا ییزناشو تیوضع شتریدهنده وخامت بنمره بالاتر نشان GRIMSدر پرسشنامه  نکهیبود. با توجه به ا

خشم باشند، احتمال  لیو افکار مرتبط با انتقام و دلا نانهیخشم، افکار پس از خشم، خاطرات خشمگ یهامرور مکرر تجربه ریرگد شتریافراد ب

که نقش نشخوار خشم را در  یالاسلامخیکشان و شپژوهش دامان جیبا نتا افتهی نی. اابدییم شیافزا ییدر رابطه زناشو شتریتجربه مشکلات ب

 ن،ی. همچن(Damankeshan & Sheikhoslami, 2019)اند همسو است برجسته کرده ییزناشو تیو رضا جانیه میتنظ انیارتباط م

مرتبط باشد  ییزناشو یبا فرسودگ یشناختروان یهایژگیو ریدر کنار سا تواندینشان داده است که نشخوار خشم م یپژوهش جمال جینتا

(Jamali, 2020)عامل  کیبه  نیدر تعاملات زوج دتوانیبلکه م ست،ین یفردتجربه درون کیخشم صرفاً  ارگفت نشخو توانیم ن،ی. بنابرا

 شود. لیرابطه تبد تیفیک کنندهفیتعارض و تضع دارکنندهیپا

 ندیتجربه ناخوشا ایتعارض  کیکه پس از وقوع  یو تکرارشونده نشخوار خشم اشاره کرد. فرد یشناخت تیبه ماه توانیم افتهی نیا نییتب یبرا

طور کامل فروکش کند. در از خشم به یناش یجانیه یختگیبرانگ دهدیعملاً اجازه نم کند،یرا در ذهن خود مرور م دادیبارها آن رو ییزناشو

 تیبا حساس زین یو ممکن است فرد در تعاملات بعد ابدییهمچنان ادامه م تیموقع ینیع انیپس از پا یحت یمنف یجانیتجربه ه جه،ینت

 یهانشان داده است که شناخت زیو همکاران ن Scaini یهاافتهیبا همسر مواجه شود.  یواکنش منف یبالاتر برا یو آمادگ ریسوءتعب شتر،یب

 شیرا افزا یمنف جانیهمراه باشند و شدت و دوام ه یسازیو برون یسازیاز مشکلات درون یفیبا ط توانندیمرتبط با خشم و نشخوار خشم م

 یهاتیناسازگارانه را در موقع یرفتارها تواندینشان داده است که نشخوار خشم م Umarپژوهش  ن،ی. همچن(Scaini et al., 2025)دهند 

برخوردار است  یجانیه یهاپاسخ دیحفظ و تشد یبرا ییبالا ییاز توانا یشناخت ندیفرا نیانگر آن باشد که ایکند و ب ینیبشیمختلف پ

(Umar, 2025)وگو و حل مسئله، حرکت از تعارض به سمت گفت یبه جا نیموجب شود زوج تواندیم یسمیمکان نیچن ،یی. در بافت زناشو

 گذشته گرفتار شوند. یهابیآس یادآوریبارها در چرخه خشم، رنجش و 

 ریدو متغ نیا یهمبستگ بیدارد. ضر یرابطه مثبت و معنادار ییزناشو تیبا وضع جانیه میدر تنظ یپژوهش نشان داد که دشوار گرید افتهی

استاندارد  بیمعنادار بود و ضر زین یدر مدل ساختار ییزناشو تیبر وضع جانیه میدر تنظ یدشوار میر مستقبه دست آمد و اث 0.540برابر با 

 یها، حفظ رفتار هدفمند، آگاهکنترل تکانه ها،جانیه رشیمشکلات در پذ شیکه افزا دهدینشان م جهینت نیگزارش شد. ا 0.396آن برابر با 

پژوهش  جیبا نتا افتهی نیهمراه است. ا ییزناشو تیوخامت وضع شیبا افزا جانیه میمؤثر تنظ یبه راهبردها یو دسترس یجانیو وضوح ه

Kocyigit داشته باشد  یارتباط معنادار نیزوج یو فرسودگ تیبا رضا تواندیم جانیه مینشان داده تنظ ههمسو است ک(Kocyigit, 2025) .

کرده است  دییتأ ییخود و تعارضات زناشو یافتگیزیتما انیرا در ارتباط م جانیه میو همکاران نقش تنظ Joqratianپژوهش  ن،یهمچن

(Joqratian et al., 2026) .یهاافتهی Odebunmi تیو رضا یفرد یهایژگیو نیدر رابطه ب تواندیم جانیه میکه تنظ دهدینشان م زین 
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که  ردیگیقرار م یحاضر در امتداد شواهد جهیاساس، نت نی. بر ا(Odebunmi & Сабіна, 2025)داشته باشد  یانقش واسطه ییزناشو

 .دانندیم نیروابط زوج تیفیدر ک یادیبن یهااز مؤلفه یکیرا  جانیه میظتن

دارد، در مواجهه با  یدشوار جانیه میکه در تنظ یاست. فرد ریپذامکان زین نیزوج انیم یارتباط یندهایاز منظر فرا افتهی نیا نییتب

 یاحتمال رفتارها ،یطیشرا نیطور مناسب کاهش دهد. در چنخود را به جانیادراک طرد ممکن است نتواند شدت ه ای ینظر، ناکاماختلاف

 یجانیوضوح ه ای یفقدان آگاه ن،ی. همچنابدییم شیناکارآمد افزا یاستفاده از راهبردها ای یجانیه یریگکناره پرخاشگرانه،گفتار  ،یتکانش

 تواندیضعف م نیبگذارد. ا انیو آن را به شکل روشن با همسر در م ییخود را شناسا یمنبع ناراحت یدرستموجب شود فرد نتواند به تواندیم

 تواندیمرتبط است و م ییبا تعهد زناشو جانیه مینشان داده است که تنظ زیو همکاران ن Obodiatکند. پژوهش  دیرا تشد ضسوءتفاهم و تعار

 Nowrozidoostو  Ebrahimi ن،ی. افزون بر ا(Obodiat et al., 2025)دهد  حیرابطه را توض تیریحفظ و مد یفرد برا ییاز توانا یبخش

 جانیه میتنظ یسازوکارها تیبر اهم زیها نآن جیاند و نتاکرده یبررس ییبه روابط فرازناشو شیارتباط با گرا دررا  جانیه یشناخت مینقش تنظ

 قیممکن است از طر جانیه میدر تنظ یدشوار ن،ی. بنابرا(Ebrahimi & Nowrozidoost, 2026)دارد  دیتأک ییزناشو یامدهایدر پ

 تر کند.را نامطلوب ییزناشو تیه، وضعناسازگاران یهاواکنش شیسازنده و افزا یوگوگفت تیکاهش ظرف ،یجانیکنترل ه فیتضع

 بیکه ضر یاگونهبود؛ به جانیه میدر تنظ ینشخوار خشم و دشوار نیپژوهش حاضر، وجود رابطه مثبت و معنادار ب یهاافتهیاز  گرید یکی

مواجه  یشتریب یخود با دشوار یهاجانیه میکه در تنظ یافراد دهدینشان م جهینت نیبه دست آمد. ا 0.375برابر با  ریدو متغ نیا یهمبستگ

نشخوار خشم را  رایاست، ز یمنطق یاز لحاظ نظر افتهی نیخشم دارند. ا یهامکرر با تجربه یشناخت یریبه درگ زین یشتریب لیتماهستند، 

و  رشیکه قادر به پذ ی. فردشودیفعال م جانیه میضعف در تنظ طیدانست که در شرا جانیناسازگارانه پردازش ه یاز الگوها یکی توانیم

 زیمرور ن نیو ابعاد مختلف تجربه خشم را مرور کند. ا امدیسازنده، بارها علت، پ یاستفاده از راهبردها یاست به جا کنمم ست،یخشم ن لیتعد

 نیشود. ا دجایو نشخوار خشم ا جانیه میدر تنظ یدشوار انیم یچرخه بازخورد ینوع جهیرا حفظ کند و در نت جانیشدت ه تواندیخود م

 Damankeshan)همسو است  ییزناشو تینشخوار خشم و رضا جان،یه میتنظ انیم وندیبر پ یمبن یالاسلامخیکشان و شدامان افتهیبا  نییتب

& Sheikhoslami, 2019)و نشخوار خشم در پژوهش  جانیه میر دو مؤلفه تنظبر ه مدارجانیه یدرمانزوج یاثربخش ن،ی. همچن

Teymouri اندکینزد گریکدیبه  یندیاز نظر فرا ریدو متغ نیکه ا دهدیو همکاران نشان م (Teymouri et al., 2020). 

 تیبا وضع یتربزرگ ریمس بینسبت به نشخوار خشم ضر جانیه میدر تنظ ینشان داد که دشوار زین یاستاندارد مدل ساختار بیضرا سهیمقا

استاندارد نشخوار  بیو ضر 0.396برابر با  جانیه میدر تنظ یاستاندارد دشوار بیداشتند، ضر ینقش معنادار ریدارد. اگرچه هر دو متغ ییزناشو

مربوط باشد. نشخوار خشم عمدتاً بر پردازش  جانیه میدر تنظ یدشوار یمفهوم یبه گستردگ تواندیتفاوت م نیبود. ا 0.323با  برخشم برا

شامل  ندهایاز فرا یترمجموعه گسترده جانیه میدر تنظ یکه دشوار یخشم تمرکز دارد، در حال یعنیخاص  جانیه کیتکرارشونده  یشناخت

بتواند  ریمتغ نیاست که ا یعیطب ن،ی. بنابراردیگیرا دربرم یمیتنظ یبه راهبردها یو دسترس یجانیه یآگاه وضوح،کنترل تکانه،  رش،یپذ

در  تواندیم جانیه مینشان داده است که تنظ زیو همکاران ن Joqratianدهد. پژوهش  حیرا توض نیزوج یاز مشکلات تعامل یترعیبخش وس

 میکه تنظ دهدینشان م Kocyigit جینتا ن،ی. همچن(Joqratian et al., 2026)داشته باشد  یمحور گاهیجا ییتعارضات زناشو یریگشکل

 میدر تنظ یدشوار جه،ی. در نت(Kocyigit, 2025)قرار دهد  ریرابطه را تحت تأث یفرسودگ تواندیم ییزناشو تیارتباط با رضا قیاز طر جانیه

 نیا تریمهم و اختصاص یهااز جلوه یکیکه نشخوار خشم  یدانست، در حال ییدر مشکلات زناشو رتریعامل فراگ کی توانیرا م جانیه

 است. یـ شناخت یجانیه یریپذبیآس

نظام متقابل است و  کی نیکرد. رابطه زوج نییتب ییرابطه زناشو یفردنیب یهادر چارچوب مدل توانیم نیپژوهش حاضر را همچن جینتا

خود مشکل  یمنف یهاجانیخشم و ه میدر تنظ نیاز زوج یکیقرار دهد. اگر  ریتحت تأث زیواکنش همسر را ن تواندیفرد م کی یجانیپاسخ ه

 ی. زمانردیمتقابل شکل گ یمنف یهااز واکنش یاچرخه بیترت نیهمسر شود و به ا یجانیه کیاو ممکن است موجب تحر سخداشته باشد، پا



 ومس، شماره مجنپدوره 

 

12 

 یهاتیها ممکن است از موقعو تعارض ابدییکاهش م هیپا یجانیچرخه اضافه شود، امکان بازگشت به سطح ه نیبه ا زیکه نشخوار خشم ن

 یو نمره کل ابندییو مشارکت کاهش م تیمیصم ،یمانند اعتماد، همدل ییهامؤلفه ،یطیشرا نی. در چنشوند لیتبد داریپا یمنفرد به الگوها

هماهنگ است  ییزناشو یدرباره نقش نشخوار خشم در فرسودگ Jamali یهاافتهیبرداشت با  نی. اشودیتر منامطلوب ییزناشو تیوضع

(Jamali, 2020)توانندیناکارآمد م یجانیه یهاکه الگو کنندیم دیتأک ییزناشو تیو رضا جانیه میبه تنظ وطمرب یهاپژوهش ن،ی. همچن 

 .(Kocyigit, 2025; Odebunmi & Сабіна, 2025)قرار دهند  ریفرد از رابطه را تحت تأث یتجربه کل جیتدربه

 مدارجانیه یدرمانو همکاران نشان دادند که زوج Teymouriسازگار است.  یامطالعات مداخله جیبا نتا نیژوهش حاضر همچنپ یهاافتهی

از  افتهی نی. ا(Teymouri et al., 2020)منجر شود  ییزناشو تیمیصم شیکاهش نشخوار خشم و افزا جان،یه میبه بهبود تنظ تواندیم

عنوان بلکه ممکن است به ستند،ین ییزناشو تیوضع یهاصرفاً همبسته جانیه میمشکلات تنظ که نشخوار خشم و کندیت میحما دگاهید نیا

تحمل و  ،ییخود را بهتر شناسا یهاجانیه کنندیبه افراد کمک م یدرمان یهاآموزش یداشته باشند. وقت تیاهم زیاهداف بالقوه مداخله ن

موضوع  نی. اابدیبهبود  زین نیتعامل زوج تیفیاحتمال دارد ک رند،یآلود فاصله بگخشم یهاتیناکارآمد موقع وکنند و از مرور مکرر  میتنظ

راه را  تواندیم یشناخت یالگوها یو بازساز داریپا یختگیکاهش برانگ رایدارد، ز تیاهم شوندیصورت مکرر فعال مکه به ییهادر تعارض ژهیوبه

 ند.رابطه هموار ک یبازسازسازنده و  یوگوگفت یبرا

 تیاند که وضعکرد. مطالعات نشان داده ریمرتبط با ازدواج تفس یشناختتر عوامل رواندر بستر گسترده دیحاضر را با جینتا گر،ید یسو از

مطالعات  نی. اگرچه ا(Riaz et al., 2024; Walsh, 2023)ارتباط دارد  یروان یو سازگار یآورمانند استرس، تاب ییهابا شاخص ییزناشو

با  وندیآن در پ تیفیو ک ییزناشو یکه زندگ دهندیاند، اما نشان منکرده یریگهمان سازه مورد سنجش در پژوهش حاضر را اندازه ماًیمستق

 زیآمتعارض طیشرا امدیهم پ توانندیو نشخوار خشم م جانیه میدر تنظ یمنظر، دشوار نیفرد قرار دارد. از ا یشناختروان یسازگار ینظام کل

 یشناختکه مطالعه عوامل روان دهدینشان م یرانیازدواج در جامعه ا یالگوهاو  یاجتماع راتییتغ ن،یدهنده آن باشند. همچنعوامل تداوم همو 

 یشناخت یندهایپرداختن به فرا جه،ی. در نت(Rahmanipour, 2024)دارد  یادیز تیهمچنان اهم ییزناشو یو ثبات زندگ تیفیمرتبط با ک

 منجر شود. نیروابط زوج تیاز وضع یتربه درک جامع تواندیم یاجتماع یرهایدر کنار متغ یجانیو ه

ارتباط  ییتر زناشونامطلوب تیبا وضع جانیه میدر تنظ ینشخوار خشم و دشوار ریپژوهش نشان داد که هر دو متغ نیا یهاافتهیمجموع،  در

 تیبا وضع جانیه میدر تنظ یدشوار تریدهند. رابطه قو حیمشترک را توض یتجربه زندگ تیفیافراد در ک یهااز تفاوت یبخش توانندیدارند و م

که  یدر حال دهد،یقرار م ریرا تحت تأث یاز مشکلات تعامل یترعیاحتمالاً دامنه وس هاجانیه یکل تیریکه نقص در مد دهدینشان م ییوزناش

 اتیبا ادب جهینت نیبه استمرار تعارض و رنجش منجر شود. ا تواندیآلود مخشم یهاتجربه یجانیو ه یحفظ شناخت قینشخوار خشم از طر

 ,Joqratian et al., 2026; Kocyigit)دارد  یهمخوان ییزناشو یتعهد و فرسودگ ت،یبا تعارض، رضا جانیه میارتباط تنظ هموجود دربار

2025; Obodiat et al., 2025)که توجه  دهدیمرتبط با نشخوار خشم، نشان م یهاحاضر با پژوهش یهاافتهی ییهمسو ن،ی. همچن

 ,Damankeshan & Sheikhoslami)سودمند باشد  ییزناشو تیوضع نییتب یبرا تواندیم یجانیو ه یشناخت یندهایهمزمان به فرا

2019; Jamali, 2020) .ندیفرا نیکه ا دهندینشان م زین یو تحول یرفتار یهابافت ریمربوط به نقش نشخوار خشم در سا یهاافتهی 

. (Scaini et al., 2025; Umar, 2025; Yahdi, 2025)داشته باشد  یفردنیو ب یفرد یدر سازگار یاگسترده یامدهایپ تواندیم

 یهاتجربه میبلکه به نحوه پردازش و تنظ ،یو ساختار یرونیب طیتنها به شرانه ییزناشو یزندگ تیفیگرفت که ک جهینت توانیم ن،یبنابرا

 وابسته است. زیدرون رابطه ن یجانیه

در دسترس بود و نمونه  یریگ. نخست، روش نمونهردیمورد توجه قرار گ جینتا ریدر تفس دیهمراه بود که با ییهاتیحاضر با محدود پژوهش

با  دیبا یاجتماع یهاو گروه یشهرها، مناطق فرهنگ ریبه سا جینتا میتعم نیفقط از زنان و مردان متأهل ساکن شهر رشت انتخاب شد؛ بنابرا

 جانیه میتنظدر  ینشخوار خشم، دشوار انیم یقطع یپژوهش امکان استنباط روابط علّ یو مقطع یهمبستگ تیشود. دوم، ماه انجام اطیاحت



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

13 

به ارائه  لیپاسخ، تما یریسوگ ریشدند و احتمال تأث یگردآور یخودگزارش یابزارها قیها از طر. سوم، دادهکندیرا فراهم نم ییزناشو تیو وضع

 ،یتیشخص یهایژگیو ،یمانند سبک دلبستگ یگرید یرهایمتغ ن،یوجود دارد. همچن یشخص یابیخطا در ارز ای یجتماعمطلوب ا ریتصو

در مدل حاضر کنترل نشدند و ممکن است  نیارتباط زوج تیفیتعداد فرزندان و ک د،یسلامت روان، سابقه تعارضات شد ،یاقتصاد تیوضع

 دهند. حیشده را توضاز روابط مشاهده یبخش

مختلف استفاده شود تا  یهاتر از شهرها و استانمتنوع یهاو نمونه یاحتمال یریگنمونه یهااز روش ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

در  ینشخوار خشم، دشوار انیروابط م یبه روشن شدن جهت زمان تواندیم یانجام مطالعات طول ن،ی. همچنابدی شیافزا هاافتهی میتعم تیقابل

خود  ای شوندیرابطه م تیفیدر ک رییموجب تغ در طول زمان رهایمتغ نیا ایکمک کند و مشخص سازد که آ ییزناشو تیو وضع جانیه میتنظ

 ،یسبک دلبستگ ،یمانند بخشش، همدل ییرهایبا استفاده از متغ گرلیو تعد یانجیم یهامدل یهستند. بررس ییمشکلات زناشو یامدهایاز پ

منجر شود. استفاده همزمان  ترقیدق ینییتب یهابه توسعه مدل تواندیم زین یامقابله یو راهبردها یزوج یآورتاب ت،یمیصمخود،  یافتگیزیتما

 شیرا افزا جیاعتبار نتا تواندیم ،یمشاهده رفتار ایبا مصاحبه  یخودگزارش یهاداده بیترک زیو ن ،یزوج یهاداده لیاز گزارش هر دو زوج و تحل

 دهد.

در  یبه نشخوار خشم و دشوار ییمشکلات زناشو یابیدرمانگران در ارزمشاوران خانواده و زوج شودیم شنهادیپژوهش، پ یهاافتهیاساس  بر

 ،یمنف یهاجانیه رشیپذ ،یجانیه یآگاه شیبر افزا توانندیم یو درمان یآموزش یهاعنوان دو مؤلفه مهم توجه کنند. برنامهبه جانیه میتنظ

 یبرگزار ن،یتمرکز داشته باشند. همچن جانیه میسازنده تنظ یآلود و آموزش راهبردهاده خشمو اصلاح افکار تکرارشون ییتکانه، شناسا لکنتر

 تواندیو پس از ازدواج م شیآموزش پ یهادر مراکز مشاوره، مراکز سلامت و دوره نیزوج یبرا جانیه میو تنظ یارتباط یهامهارت یهاکارگاه

وجود دارند، مداخلات  داریصورت پابه جانیه میکه نشخوار خشم و مشکلات تنظ یباشد. در موارد دیها مفتعارض دیاز تشد یریشگیدر پ

تعاملات و کاهش  تیفیبه بهبود ک تواندیم یجانیه یوگوو گفت یشناخت یتوقف نشخوار، بازساز یهاکیو آموزش تکن یدرمانزوج افتهیساختار

 کمک کند. ییشوزنا تیوخامت وضع

 انمشارکت نویسندگ

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

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

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت
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 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Adolescence is a critical developmental period characterized by rapid biological, cognitive, emotional, and 

interpersonal changes. During this stage, adolescents must simultaneously adapt to pubertal development,  

increasing autonomy, changing family relationships, greater sensitivity to peer evaluation, academic demands, 

and the gradual formation of personal and social identity. Although these developmental transitions are 

normative, they may also increase vulnerability to psychological distress when coping resources are 

insufficient. Among the most important mental health problems during adolescence is depression, which can 

negatively affect academic functioning, interpersonal relationships, self-concept, motivation, quality of life, 

and future orientation. Depressive symptoms in adolescents may manifest not only as persistent sadness, but 

also as irritability, social withdrawal, loss of interest, reduced energy, sleep disturbance, concentration 

difficulties, hopelessness, and negative self-evaluation. Recent evidence has suggested that Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) can be effective in reducing emotional problems among depressed adolescents 

and in promoting adaptive psychological functioning (Khalili, 2024; Vahabi et al., 2025). 

In addition to emotional difficulties, adolescence is also an important period for sexual development. Pubertal 

changes, emerging sexual feelings, body-related concerns, developing attitudes toward intimacy, and exposure 

to family, social, and cultural expectations may lead some adolescents to experience considerable internal 

conflict. Sexual conflict in this context may involve confusion, guilt, shame, fear of judgment, difficulty 

accepting bodily and emotional changes, conflict between personal feelings and perceived social norms, and 

emotional distress related to sexual development. Such conflict may adversely affect self-esteem, body image, 

interpersonal adjustment, and general psychological well-being. Evidence from the broader adolescent mental 

health literature indicates that sexual and gender-related stressors can be closely associated with psychological 

distress and other mental health problems among young people (O'Shea et al., 2025; Sulla et al., 2025). 

Moreover, relationship education programs for adolescents and young adults have shown that structured 

psychological and educational interventions can improve relational knowledge, decision-making, and healthy 

interpersonal functioning (Navaneetham et al., 2025). 

ACT is a third-wave behavioral therapy that focuses on increasing psychological flexibility rather than directly 

eliminating unwanted thoughts and feelings. Its core therapeutic processes include acceptance, cognitive 

defusion, contact with the present moment, self-as-context, clarification of personal values, and committed 

action. Through these processes, individuals are encouraged to develop a more flexible relationship with 

distressing internal experiences and to engage in behaviors consistent with personally meaningful values. This 

approach may be particularly relevant during adolescence because many psychological problems in this 

developmental period involve experiential avoidance, cognitive fusion, self-judgment, emotional reactivity, 
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and difficulty tolerating uncomfortable internal experiences. Early clinical work has supported the application 

of ACT for adolescent depression and has shown that it can reduce depressive symptoms in psychiatric 

outpatient settings (Hayes et al., 2016). 

More recent evidence has further strengthened the empirical support for ACT in adolescents. Meta-analytic 

findings from randomized controlled trials indicate that ACT is effective in reducing symptoms of anxiety and 

depression in adolescent populations and that improvements in psychological flexibility may contribute to 

treatment-related change (López-Pinar et al., 2025; Lopez-Pinar et al., 2024). Qualitative research exploring 

adolescents’ experiences of successful ACT treatment for depression has also shown that beneficial change 

may involve greater acceptance of difficult emotions, increased distance from negative thoughts, improved 

engagement in meaningful activities, and a more adaptive relationship with internal experiences (Ma et al., 

2023). ACT has also been successfully applied in other adolescent populations, including young people with 

chronic medical conditions and adolescents receiving school-based interventions, suggesting that its core 

processes can be adapted to different developmental and contextual needs (Alho et al., 2022; Petersen et al., 

2023). 

Although direct evidence regarding ACT and sexual conflict in adolescents remains limited, findings from 

adult and couple populations suggest that ACT may also influence sexual and relational functioning. ACT-

based interventions have been associated with improvements in sexual satisfaction, intimacy, cognitive 

empathy, attachment-related functioning, sexual self-expression, body image, and quality of sexual life in 

different adult populations (Ahmadi, 2025; Dahmani et al., 2025; Jan Ali Pour Chenaroudkhani, 2023; 

Mousavi Shabestari et al., 2025; Tunç et al., 2023). These findings are theoretically relevant to adolescents 

because sexual conflict may also be maintained by shame, self-criticism, avoidance, rigid beliefs, and efforts 

to suppress or control uncomfortable thoughts and feelings. By teaching adolescents to observe internal 

experiences without judgment and to act according to personally meaningful values, ACT may reduce both 

depressive symptoms and sexual conflict. The present study was therefore conducted to investigate the 

effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on depression and sexual conflict in adolescents in 

Tehran. 

Methods and Materials 

The present study was applied in purpose and quasi-experimental in design, using a pretest-posttest control 

group design with a follow-up assessment. The statistical population consisted of adolescents aged 15 to 18 

years living in Tehran during the 1404-1405 academic year who showed elevated symptoms of depression and 

sexual conflict during initial screening. A total of 40 eligible adolescents were selected through convenience 

sampling from adolescents referred to counseling and psychological service centers in Tehran. After eligibility 

was confirmed, participants were randomly assigned to an experimental group and a control group, with 20 

participants in each group. 

The main inclusion criteria were being between 15 and 18 years of age, residing in Tehran, obtaining scores 

above the predetermined screening threshold for depression, reporting a meaningful level of sexual conflict on 

the study measure, providing informed assent, obtaining written parental or legal guardian consent, and being 

able to attend intervention sessions regularly. Exclusion criteria included severe psychiatric conditions 

requiring immediate treatment, serious risk of self-harm or suicide, major changes in psychiatric medication 

during the study, participation in another structured psychotherapy program, absence from more than two 

intervention sessions, and failure to complete study measures. 

Depression was assessed using the Beck Depression Inventory-II, a 21-item self-report instrument measuring 

cognitive, affective, motivational, and somatic symptoms of depression. Each item is rated from 0 to 3, 

producing a total score ranging from 0 to 63, with higher scores indicating more severe depressive symptoms.  
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Sexual conflict was assessed using an adolescent-appropriate sexual conflict questionnaire designed to 

evaluate cognitive, emotional, and attitudinal conflict related to sexual development, including shame, guilt, 

confusion, discomfort with pubertal changes, and conflict between internal experiences and perceived personal 

or social expectations. Higher scores indicated greater sexual conflict. 

The experimental group received ACT in eight weekly group sessions, each lasting approximately 90 minutes. 

The intervention included psychoeducation about psychological flexibility and experiential avoidance, 

acceptance of unpleasant internal experiences, cognitive defusion, mindfulness and present-moment 

awareness, self-as-context, values clarification, and committed action. Exercises, metaphors, experiential 

techniques, and homework assignments were used throughout the intervention. The control group received no 

structured psychological intervention during the study period. Both groups completed the outcome measures 

at pretest, posttest, and two-month follow-up. 

Data were analyzed using SPSS version 27. Descriptive statistics included means, standard deviations, 

frequencies, and percentages. Assumptions of normality, homogeneity of variances, and sphericity were 

assessed before inferential analysis. Mixed analysis of variance with repeated measures was used to evaluate 

changes across time and differences between groups. Bonferroni-adjusted pairwise comparisons were used for 

follow-up analyses, and partial eta squared was reported as the effect size index. Statistical significance was 

set at 0.05. 

Findings 

The final analysis included 40 adolescents, with 20 participants in the experimental group and 20 in the control 

group. The mean age was 16.45 years in the experimental group and 16.55 years in the control group. The two 

groups were comparable in age, gender distribution, and school grade. 

For depression, the experimental group had a mean pretest score of 28.65 with a standard deviation of 5.74. 

This score decreased to 16.40 ± 4.91 at posttest and remained relatively stable at 17.15 ± 5.02 during follow-

up. In contrast, the control group showed minimal change, with mean depression scores of 27.90 ± 5.56 at 

pretest, 27.10 ± 5.48 at posttest, and 26.80 ± 5.61 at follow-up. 

The mixed repeated-measures analysis showed a significant main effect of time on depression, F=72.61, 

p<0.001, partial η²=0.657. The main effect of group was also significant, F=31.87, p<0.001, partial η²=0.456. 

Most importantly, the time × group interaction was statistically significant, F=62.09, p<0.001, partial η²=0.620, 

indicating that the pattern of change in depression differed significantly between the experimental and control 

groups. Bonferroni-adjusted comparisons showed that depression scores in the experimental group were 

significantly lower at posttest than at pretest, p<0.001, and remained significantly lower at follow-up than at 

pretest, p<0.001. The difference between posttest and follow-up was not statistically significant, p=0.418, 

suggesting maintenance of treatment gains. No significant within-group changes were observed in the control 

group. 

For sexual conflict, the experimental group had a mean pretest score of 68.75 ± 8.94, which decreased to 49.20 

± 8.15 at posttest and remained relatively stable at 50.35 ± 8.41 during follow-up. In the control group, mean 

scores were 67.90 ± 9.10 at pretest, 66.85 ± 8.96 at posttest, and 66.30 ± 9.02 at follow-up. 

The mixed analysis also showed a significant main effect of time on sexual conflict, F=84.79, p<0.001, partial 

η²=0.691, as well as a significant main effect of group, F=28.94, p<0.001, partial η²=0.432. The time × group 

interaction was significant, F=74.37, p<0.001, partial η²=0.662. Pairwise comparisons showed that sexual 

conflict scores in the experimental group decreased significantly from pretest to posttest, p<0.001, and from 

pretest to follow-up, p<0.001. The posttest-follow-up difference was not statistically significant, p=0.372, 

indicating relative stability of the intervention effect. No statistically significant changes were observed across 

the three assessment points in the control group. 

Discussion and Conclusion 
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The findings demonstrated that Acceptance and Commitment Therapy was effective in reducing both 

depression and sexual conflict among adolescents. The substantial reduction in depressive symptoms in the 

experimental group, together with the absence of meaningful change in the control group, indicates that the 

observed improvement was associated with the intervention rather than the passage of time alone. The 

maintenance of lower depression scores during follow-up further suggests that the skills developed through 

ACT continued to influence participants after the formal treatment sessions had ended. 

The reduction in depression can be understood through the central processes of psychological flexibility. 

Depressed adolescents are often strongly fused with negative self-evaluations, pessimistic thoughts, and 

feelings of hopelessness. They may also engage in experiential avoidance, withdrawing from situations that 

evoke discomfort and thereby reducing opportunities for rewarding or meaningful experiences. ACT does not 

attempt to eliminate these thoughts and emotions directly. Instead, it helps adolescents observe thoughts as 

mental events, make room for difficult feelings, and continue engaging in value-consistent behavior despite 

emotional discomfort. Such changes may weaken the cycle of avoidance, inactivity, rumination, and negative 

self-evaluation that often maintains depressive symptoms. 

The significant reduction in sexual conflict is also clinically meaningful. Adolescents who experience sexual 

conflict may struggle with shame, guilt, confusion, concerns about bodily changes, or fear that certain thoughts 

and feelings define who they are. ACT may be useful in this context because it separates internal experience 

from identity and behavior. Through cognitive defusion, adolescents can learn that having an uncomfortable 

or confusing thought does not require acting on it and does not necessarily define their character. Acceptance 

also reduces the need to suppress or control unwanted internal experiences, while values clarification provides 

a framework for making responsible and personally meaningful decisions. 

The stability of the intervention effects during follow-up suggests that ACT may have provided participants 

with transferable skills rather than only short-term symptom relief. Mindfulness, acceptance, defusion, and 

values-based action can be practiced outside the therapy setting and applied to changing circumstances. This 

is especially important during adolescence, when emotional and interpersonal demands are likely to continue 

evolving. 

The findings also suggest that a transdiagnostic intervention may be useful when emotional difficulties and 

developmentally sensitive concerns occur simultaneously. Depression and sexual conflict may share 

underlying mechanisms such as experiential avoidance, rigid self-judgment, rumination, and difficulty 

tolerating emotional discomfort. By targeting these common psychological processes, ACT may influence 

multiple outcomes at the same time. 

In conclusion, the present study showed that an eight-session group-based Acceptance and Commitment 

Therapy intervention significantly reduced depression and sexual conflict in adolescents in Tehran, and these 

improvements were maintained during the two-month follow-up period. These findings support the potential 

usefulness of ACT as a developmentally adaptable intervention for adolescents experiencing both emotional 

distress and conflict related to sexual development. The results also highlight the importance of 

psychologically flexible, nonjudgmental, and values-oriented approaches when working with sensitive 

developmental concerns in adolescence. 
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