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 چكيده

 نگري محور لحراه شود و درمانشناختی میپذیری رواناند درمان مبتنی بر پذیري و تعهد باعث افزایش انعطافتحقیقات نشان دادهزمينه: 

 هدف پژوهشهدف: (.  2118دهند)باکوم تغییرمی حلراه درباره کردن تصحب به مشکل درباره کردن صحبت از را مراجع بیان نحوه و

ی آزمایشروي تحقیو نیمهروش: حل محور بر نظم جویی هیجان زوجین شهر تهران بود. بخشی درمان مبتنی بر پذیري و تعهد و راهحاضر اثر

کننده به مرکز مشاوره پرهام بود که به نفر زوجین مراجعه 15و پیگیری با گروه گواه بود. نمونه پژوهش   آزمونپس -آزمونبا طرح  پیش

و گواه گمارده شدند. برای گروه اول درمان مبتنی بر پذیري  آزمایشگیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه روي نمونه

 ERQجویی هیجان وهش با کمک پرسشنامه نظمی دریافت نکردند. پژآموزشحل محور و گروه گواه هیچ و تعهد و برای گروه دوم درمان راه

بر نظم  آموزي یرت ثگیری مکرر استفاده شد. نتایج بیانگر نالیز واریانس با اندازهآها ( انجام شد. برای تجزیه و تحلیل داده2119گراس و جان )

ل محور حدرمان مبتنی بر پذیري و تعهد و راه دهندها نشان میی نسبت به گروه گواه بود. یافتهآزمایش( زوجین گروه >110/1pجویی هیجان)

ل حدرمان مبتنی بر پذیري و تعهد، درمان راه واژه كليدها: کاهد.می آنهاگذار بوده است و از مشکلات  ت ثیرجویی هیجان زوجین بر نظم

 جویی هیجان، زوجینمحور، نظم

Background: Research has shown that acceptance and commitment-based therapy increases psychological 

flexibility and the treatment of Solution-oriented therapy changes the attitude and way of expressing references 

from talking about a problem to talking about a solution (Bakum 2008). Aims: The purpose of this research is 

effectiveness, Acceptance and commitment based therapy was based on the emotional regulation of couples in 

Tehran. Method: The research method was semi-experimental with pretest-posttest and follow-up with the 

control group the sample consisted of 45 couples who were referred to Parham Medical Advice Center who 

were selected by available sampling method and were randomly assigned into two groups of experimental and 

control. For the first group, treatment was based on acceptance and commitment, and for the second group, the 

solution-based treatment and the control group did not receive any training. The research was carried out with 

the help of the ERQ Grass and Jon (2003) emotional regulation Questionnaire. For analysis of data, repeated 

variance analysis was used. The results indicated the effect of education on emotional regulation (p<0.001) in 

experimental group couples compared to control group. The findings suggest that adherence-based treatment 

and decision-based solutions have affected the emotional order of couples and reduce their problems.               
Key words: Acceptance and Commitment-Based treatment, treatment of problem-based solutions, Emotional 

regulation, Couples 
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 مقدمه

و تعهد باعث  0درمان مبتنی بر پذیري اندتحقیقات نشان داده

 2محور حلراه شود و درمانشناختی میپذیری روانافزایش انعطاف

 به مشکل درباره کردن صحبت از را مراجع بیان نحوه و نگري

لاری  ساندین، دهند )بیچ،می تغییر حلراه درباره کردن صحبت

ال یافتن به بعد احتم 0381بدست آمده در دهه اخیر  آمار. )0331

-دهیوسانه پایین گزاري کردیرپایی در ازدواج را به شکلی م  شادی و

های زیستی هستند ولی افراد قادر به اند. هرچند هیجانات دارای پایه

 آیندفرباشد این گذاری بر شدت، مدت و نوع و هیجان خود میت ثیر

(. 0931 ،شود )حسنیجویی هیجان نامیده میشناسی نظمدر متون روان

لامت ی سای براکنندهراهبردهای کنار آمدن با هیجانات نقش تعیین

( تحقیقات نشان 2118)باکوم، اپشتاین  فیزیکی و روانی فرد دارد

های هیجانی رشد نیافته و استفاده از راهبردهایی که دهد مهارتمی

ای داری بردهد، خطر معنیعاطفه منفی را طولانی کرده و افزایش می

آید )نریمانی، ابولقاسمی، یماری روانی به حساب میرشد و دوام ب

شامل ایجاد افکار و رفتارهایی  9جویی هیجاننظم(. 0931، احدی

دهد چه نوع هیجانی دارند، چه هنگام است که به افراد آگاهی می

باید آن را ابراز و تجربه آید و چگونه این هیجان در آنها پدید می

در مقابل دشوار بودن یا  .( 2101گریدس)وان استاردن، نمایند

د عنوان بناهمگن بودن مقابله با تجربه هیجان و یا پردازي آن به

صورت  تواند بهشود. بدتنظیمی هیجان میتنظیمی هیجان تعریف می

افراط و  (.2111تشدید بیش از حد آن تظاهر کند )دال وویلسون  

شم، خ ،جان منجر به ناسازگاری، پرخاشگریجویی هیتفریط  نظم

شود که به صورت کنترل نشده بهداشت روانی نفرت و اضطراب می

اخیراً  (. 0930کند )بگیان و همکاران افراد را به گونه جدی تهدید می

شده  آگاهیبحث زیادی راجع به مداخلات درمانی مبتنی بر ذهن

ها که موج سه رفتاردرمانی است عبارت است از: اناست. این درم

گاهی آدرمانی رفتاری یکپارچه، ذهنالکتیکی، زوجرفتاردرمانی دی

 ACTمبتنی بر شناخت درمانی و درمان مبتنی بر پذیري و تعهد. در 

هدف این است افراد بیاموزند وقایع درونیشان مخصوصا آنهایی که 

کند تا با حسی فرد را یاری می ACTناخواسته اند را قضاوت نکنند و

کند،  شود کسبشناخته می "ن بافتارخود به عنوا"متعالی از خود که 

                                                           
1.Acceptance and commitment therapy 
2. Solution-oriented therapy 
3. Emotional regulation 

 این روي درمانی بر اختلالات مختلف ت ثیرشواهد تجربی در مورد 

محوراز جمله درمان هایی است  حلراه رو به افزایش است. رویکرد

 هاییمؤلفه دارای این درمان  شودکه در زوج درمانی بکار برده می

 و مراجع توانایی به داشتن ایمان نزدن، دیدن، برچسب )مثبت چون

های (، معقتد است که خانواده 2119)زاتل   است بودن مدت کوتاه

 قیقاتاند. طبو تحناکارآمد در برخورد با مشکلات زندگی گیر کرده

گوید: با به حل محور می( در رابطه با  درمان راه0983سودانی )

ت توان بر بسیاری از مشکلاکارگیری صحیو اصول این رویکرد می

 .های زودرس را کم کردو طلاق شوئی غلبه کردزنا

و  های درمانیگذاری این شیوهت ثیربینی میزان همچنین پیش

ریزان خانواده بر بدیع اگاهی بخشی به خانواده درمانگران و برنامه

بنابراین هدف پژوهش مقایسه افزاید. بودن پژوهش حاضر می

ر حل محور براه بخشی درمان مبتنی بر پذیري و تعهد و درماناثر

 جویی هیجان زوجین می باشد.نظم

 هافرضيه

-های آموزي  مبتنی بر پذیري و تعهد و درمان راهبین روي -0

 .حل محور بر افزایش ارزیابی مجدد مثبت زوجین تفاوت وجود دارد

-های آموزي  مبتنی بر پذیري و تعهد و درمان راهبین روي -2

 زوجین تفاوت وجود دارد.حل محور بر کاهش سرکوبی هیجانی 

 روش

 زمونآآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر تجربی و از نوع شبه

 است. و پیگیری با گروه گواه آزمونپس –

گیری: جامعه شامل کلیه نمونه، و حجم نمونه ،آماریجامعه 

زوج بود  15زوجین شهر تهران بود.حجم نمونه پژوهش حاضر شامل  

های دارای در دسترس از میان زوجگیری ی نمونهکه به شیوه

مشکلات زناشویی که از طریو پرسشنامه سازگاری زناشویی 

مراجعه  0936تشخیص داده شدند و به مرکز مشاوره پرهام در سال 

کردند انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارده 

 شدند. 

 ابزار 

: ERQ  (2119)1 جویی هیجان گراس و جانپرسشنامه نظم

جویی هیجان تهیه شده است. گیری راهبردهای نظممنظور اندازهبه

4. Gross and John (2003)   
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گویه تشکیل شده است که دارای دو خرده مقیاس  01مقیاس فوق از 

ها بر اساس گویه( هست. پاسخ 1گویه( و سرکوبی ) 6ارزیابی مجدد )

( تا کاملاً موافو 0ای( از کاملاً مخالف )مقیاس لیکرت )هفت درجه

و برای  13/1ضریب الفای کرونباخ برای ارزیابی مجدد ( هست. 1)

و قابلیت اعتماد و باز آزمایی بعد از سه ماه برای کل  19/1سرکوبی 

  (.2119گزاري شده است. )گراس و جان  63/1مقیاس 

 روي اجرای تحقیو

از زوج های مراجعه کننده به مرکز مشاوره پرهام دعوت به عمل 

اخلاقی و بیان اهداف پژوهش با آگاه  آمد. سپس با رعایت ملاحظات

سازی زوجین و کسب اجازه از آنان رضایت افراد نمونه تحقیو برای 

نفر به صورت در دسترس  15شرکت در این پژوهش جلب شد. سپس 

 انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارده 

از   هششدند. ضمن توجیه افراد نمونه تحقیو و بیان اهداف پژو

جویی هیجان را تکمیل کنند. آنها درخواست شد تا پرسشنامه نظم

های آزمایش تحت آموزي گروهی زوج درمانی راه حل سپس گروه

ساعته و برای زوج درمانی مبتنی بر پذیري و تعهد  0.5جلسه  6محور 

ای یک جلسه اجرا جلسه دو ساعته به صورت گروهی و هفته 8

تحلیل واریانس با  آزمونآوری شده با ا جمعهگردید. در پایان داده

 های تکراری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.اندازه

 هايافتهها و داده

های های توصیفی گروهنمرات شاخصه 0در جدول شماره 

 آزمایشی و گواه به ترتیب نشان داده شده است.
 

 گواه آزمايشهای و پيگيری گروه آزمونپس - آزموناستاندارد سركوبی در پيش ميانگين و انحراف .1لجدو

 گروه گواه حل محوردرمان راه درمان مبتنی بر پذیري و تعهد جنسیت سرکوبی

M SD M SD M SD 

 آزمونپیش

 09/0 81/01 09/0 55/08 93/0 22/08 زن

 10/0 08 96/0 99/08 831/1 08 مرد

 08/0 86/01 08/0 16/08 08/0 09/08 کل

 آزمونپس

 318/1 91/01 31/0 88/09 09/0 55/01 زن

 01/0 61/06 69/0 99/01 9/0 99/09 مرد

 9/0 6/01 15/0 6/01 22/0 6/01 کل

 پیگیری

 25/0 11/06 58/0 66/09 92/0 99/01 زن

 58/0 06 69/0 99/01 06/0 89/02 مرد

 95/0 16/06 51/0 39/09 19/0 19/09 کل
 

 

جدد مثبت در و پيگيری ارزيابی م آزمونگرين هاوس گيزر تحليل واريانس با اندازه گيری مكرر برای مقايسه پس آزمون.  نتايج 2جدول

 حل محور و گروه گواههای درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد و درمان راهگروه

 آماریتوان مجذور اتا SS DF MS F Sig منبع متغیر

 
 گروهیدرون

 

 P 863/1 0≤0/1 698/258 112/153 050/0 803/528 زمان
 P 111/1 0≤0/1 383/16 110/89 912/2 051/032 گروه× زمان

× زمان
 جنسیت

10/1 050/0 62/1 95/1 889/1 0/1 51/1 

× زمان
× گروه

 جنسیت
111/2 912/2 215/0 618/1 592/1 91/1 065/1 

 - - - - 116/0 883/11 110/13 خطا

 
 بین گروهی

 P 331/1 0≤0/1 660/00291 511/56191 0 511/56191 مدل
 P 606/1 0≤0/1 231/90 51/058 2 010/906 گروه

 51/1 0/1 851/1 91/1 019/1 0 019/1 جنسیت
× گروه

 جنسیت
558/1 2 213/1 55/1 316/1 9/1 58/1 

 - - - - 51/5 93 318/036 خطا
 68/1حل محور درمان راه آزموناندازه اثر پس 10/1درمان مبتنی بر پذیري و تعهد  آزموناندازه اثر پس

 60/1حل محور اندازه اثر پیگیری درمان راه 61/1اندازه اثر پیگیری درمان مبتنی بر پذیري و تعهد 
 



 502                                                                                                                   ...محور بر حلبخشی درمان مبتنی بر پذیري و تعهد و درمان راهمقایسه اثر

 

 

 

، و پیگیری( آزموندهد که اثر اصلی زمان )پسنشان می 2جدول

 دار هست. بدین ترتیبتعامل زمان با گروه و اثر اصلی گروه معنی

و پیگیری بین دو گروه درمان مبتنی بر  آزمونهای پسمیانگین

حل محور با گروه گواه متفاوت هست پذیري و تعهد و درمان راه

(0/1=P  ( 2و  93) = 231/90وF ولی تعامل زمان و جنسیت .)

دهنده اثربخش بودن درمان به یک اندازه بر نشان دار نیست کهمعنی

که هرچه  0 آماریدیگر با توجه به توان عبارت روی زوجین هست به

دهنده این است که نمونه موردنظر معرف جامعه است بالاتر باشد نشان

توان گفت درمان مبتنی بر پذیري و تعهد و درصد اطمینان می 35با 

گواه بر افزایش ارزیابی مجدد مثبت حل محور و گروه درمان راه

آموزي  برای ت ثیرزوجین مؤثر است. با توجه به مجذور اتا مقدار این 

حل محور درصد و برای درمان راه 10درمان مبتنی بر پذیري و تعهد 

 و آزموندهنده تغییرات در مرحله پسدرصد هست که این نشان 68

حور حل مو درمان راهپیگیری گروه درمان مبتنی بر پذیري و تعهد 

 در مقایسه با گروه گواه بوده است.

 
 

كوبی در آزمون و پيگيری سرگيری مكرر برای مقايسه پستحليل واريانس با اندازه . نتايج آزمون گرين هاوس گيزر3ولجد

 محور و گروه گواهحل های درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد و درمان راهگروه
 آماریتوان  مجذور اتا SS DF MS F Sig منبع متغیر

 

 گروهیدرون

 

 P 189/1 0≤0/1 610/011 580/266 016/0 500/909 زمان

 P 118/1 0≤0/1 111/09 111/25 952/2 313/53 گروه× زمان

 008/1 01/1 181/1 551/1 55/0 016/0 210/0 جنسیت× زمان

 210/1 53/1 901/1 206/0 915/2 952/2 121/5 جنسیت× گروه× زمان

 - - - - 835/0 866/15 303/86 خطا

 

 بین گروهی

 P 336/1 0≤0/1 118/01906 629/92111 0 629/92111 مدل

 P 110/1 335/1≤0/1 58/09 561/11 2 021/80 گروه

 219/1 99/1 256/1 923/0 023/1 0 023/1 جنسیت

 281/1 68/1 259/1 129/0 121/1 2 893/8 جنسیت× گروه

 - - - - 016/9 93 091/020 خطا

 16/1حل محور درمان راه آزموناندازه اثر پس 16/1درمان مبتنی بر پذیري و تعهد  آزموناندازه اثر پس

 91/1حل محور اندازه اثر پیگیری درمان راه 98/1اندازه اثر پیگیری درمان مبتنی بر پذیري و تعهد 
 

 

دار شدن آزمون دهد که بعد از معنینشان می 9جدول شماره 

گروهی و موخلی جهت ایجاد اصلاحاتی در درجات آزادی درون

مهار کردن خطای نوع یک از آزمون گرین هاوس گیزر استفاده شد. 

، پیگیری(آزمون و شود اثر اصلی زمان )پسطور که مشاهده میهمان

های دار هست، میانگینتعامل زمان با گروه و اثر اصلی گروه معنی

آزمون و پیگیری بین دو گروه درمانی  و گروه گواه متفاوت پس

(. ولی تعامل زمان و جنسیت F( 2و  93) = 58/09و  P=0/1هست )

دهنده اثربخش بودن درمان به یک اندازه بر دار نیست که نشانمعنی

درصد  35ها با روی زوجین هست و اندازه اثر هریک از آموزي

حل توان گفت درمان مبتنی بر پذیري و تعهد و درمان راهاطمینان می

با توجه  ت.محور در مقایسه با گروه گواه بر کاهش سرکوبی مؤثر اس

به مجذور اتا مقدار این ت ثیر برای آموزي درمان مبتنی بر پذیري و 

درصد هست که این  16حل محور درصد و برای درمان راه 16تعهد 

آزمون و پیگیری گروه درمان دهنده تغییرات در مرحله پسنشان

حل محور در مقایسه با گروه مبتنی بر پذیري و تعهد و درمان راه

 ه است.گواه بود

ها دقیقاً آمده بین گروهدستبرای مشخص کردن اینکه تفاوت به

های تعقیبی ها از هم است از آزمونمربوط به تفاوت کدام گروه

توکی به دلیل حجم نمونه برابر در هر گروه استفاده شد. در 

آزمون بین نمرات گروه درمان مبتنی بر پذیري و تعهد و درمان پیش

آزمون و داری وجود ندارد. در مرحله پسمعنی حل محور تفاوتراه

داری وجود نداشت و های دو درمان تفاوت معنیپیگیری بین گروه

ور حل محآزمون درمان مبتنی بر پذیري و تعهد و درمان راهبین پس

(؛ اما در مرحله P≤0/1داری وجود داشت )با گروه گواه تفاوت معنی

حور و حل متعهد و درمان راه پیگیری بین درمان مبتنی بر پذیري و

داری وجود نداشت؛ که این اثربخشی روي گروه گواه تفاوت معنی
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حل محور را به یک اندازه درمان مبتنی بر پذیري و تعهد و درمان راه

ه دهنددهد. لازم به ذکر است که مثبت بودن نمرات نشاننشان می

یسه با مقاآزمون و پیگیری در تر بودن میانگین نمرات پسکوچک

 آزمون است.پیش

 گيریبحث و نتيجه

هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیري و 

جویی هیجان زوجین بود. نتایج حل محور بر نظمتعهد و درمان راه

آزمون و پیگیری نظم جویی های نمرات پسدهد میانگیننشان می

 و تعهد و زوج هیجان  بین دو گروه زوج درمانی مبتنی بر پذیري

حل محور و گروه گواه دارای ت ثیر معناداری بوده است و درمانی راه

( نظم جویی هیجان >p 110/1این مداخله توانسته به طور معناداری )

را افزایش دهد. این یافته با نتایج تحقیقات گرینبرگ و همکاران، 

؛ خجسته مهر و همکاران، 0931زاده و ثنایی ذاکر، ؛ فلاح2101

؛ ویلسون، 0939؛ هنر پروران، 0939؛ بخشایش و نریمانی، 0932

همسو بوده است. این درمان به  ،0939؛ نریمانی و همکاران، 2111

شود در ابتدا مشکل خود را بپذیرند، بدون مراجعین آموزي داده می

داوری به آن نگاه کنند و بعد از انجام این دو امر به قضاوت و پیش

کننده، شود در یک محیط گرم، حمایته میمراجعین آموزي داد

مملو از افراد با مشکلات مشابه و عاری از تهدید به همدلی و 

همانندسازی پرداخته شود؛ و فرد با انجام این مراحل خود را برای 

ه و بیند بلکه با مقایسه وضعیت خود با دیگر افراد گروتغییر تنها نمی

 کند ابزاری دارد کهساس میبازخورد گرفتن از گروه و درمانگر اح

های ناکارآمد تواند او را در درمان نگه دارد و در برخورد با نگريمی

حل های خانوادگی تنها نیست. از سوی دیگر درمان راهو تعارض

نا پذیر باشند و در زمینه تواکنند تا انعطافمحور به افراد کمک می

مقابله مؤثر با ساختن آنها برای ساختن منابع روانی و همچنین 

های زندگی ضروری هستند. هیجانات مثبت احساس شده به تعارض

عنوان یک عامل محافظتی و باورهای سلامتی در آینده وسیله افراد به

کند. افرادی که عاطفه مثبت بالایی دارند نقش مهمی بازی می

ادی برند. در مقابل افرپرانرژی و با روحیه هستند و از زندگی لذت می

ند. انرژی هستعاطفه منفی بالایی دارند، مضطرب، نگران و کم که

شواهد پژوهشی موجود حاکی از ارتباط بین عاطفه مثبت با برقراری 

رسانی، دقت، تمرکز و روابط اجتماعی گسترده، رفتار یاری

گیری بالا است. در مقابل عاطفه منفی با شکایات ذهنی، تصمیم

دلر، و استرس و اضطراب همراه است )اسپنتوانایی مقابله پایین با فشار 

 (.2113دنولت، کروس و پدرسون، 

توان گفت الگوی درمانی مبتنی بر ها میدر تبیین این یافته

ر تلاي جای نتیجه بپذیري و تعهد بازخورد مثبتی است که اصولاً به

، پذیري داورییا بهبود و پیشرفت متمرکز است. نگري بدون پیش

ایمان به فرد برای این حقیقت محض است که او  مشکلات و انتقال

وجود دارد. شخص برای اینکه انسانی کامل باشد، مجبور نیست 

بهترین باشد. با آموزي اصول دلگرمی، فرد فارغ از نتایجی که به 

کند )نریمانی، عباسی، آورد، احساس ارزشمندی میدست می

های از مهارتای (. آموزي مجموعه0939مرز و بختی، کولهبگیان

خاص مانند ایمان و اعتقاد به مراجعان، پذیري آنها به همان صورت 

دهی که هستند، معتبرسازی هدف و مقصود رفتار آنها و باز شکل

گری رفتار آنها در یک چارچوب مثبت باعث کاهش سرکوب

 شود .هیجانی می

ها بود که های این پژوهش تعدادکم آزمودنیاز جمله محدودیت

های آزمایشی مشاهده شده و تعمیم نتایج را تا حدی غلب پژوهشا در

ها توان سازد. علاوه  بر این، تعداد کم آزمودنیدچار مشکل می

آماری را پایین آورده و تجزیه وتحلیل نتایج را با دشواری مواجه 

کند عدم اجرای مرحله پیگیری دو در پژوهش به دلیل محدودیت می

 .های دیگر این پژوهش بودزمانی از دیگر محدودیت

 منابع

زي پذیري و بخشی آمواثر(. 0939بخشایش، رباب و نریمانی، محمد )

ن هیجانی و رضایت زناشویی زوجی ،تعهد بر بهزیستی روانشناختی

 018 -022(52) 09،های مشاورهفصلنامه پژوهشدر معرض طلاق. 

درمانی از دیدگاه زناشویی  (.0985) برنشتاین فلیپ اچ، برنشتاین مارسی تی.
ضا، منشئی غلامر پورعابدی نائینی سید حسن، ارتباطی. -رفتار

 .31-33مترجمان. تهران: انتشارات رشد؛. 

(مقایسه ناگویی خلقی و 0930بگیان کوله مرز، درتاج، محمد امینی،م،)

کنترل عواطف در مادران دانش اموزان با و بدون ناتوانی یادگیری 

 55-90(، 0) 6، درمانی خانوادهمشاوره و روانفصلنامه 

(. بررسی اعتبار  و روایی فرم کوتاه پرسشنامه نظم 0931حسنی ،جواد )

 211-1،223 ،مجله تحقیقات علوم رفتاریجویی شناختی هیجان، 

(. 0983سودانی، منصور؛ نظری فر، محسن و مهرابی زاده هنرمند، مهناز )

رضات ن بر تعاارتباطی برنشتای -اثربخشی زوج درمانی رفتاری

 .0-8(، 8پیاپی  1) 2، مجله روانشناسی بالینیزناشویی. 
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(. تعیین میزان اثر بخشی زوج درمانی 0230فلاح زاده،هاجر،ثنایی،باقر. )

هیجان مدار و زوج درمانی سیستمی تلفیقی در افزایش سازي 

های  پژوهشبستگی. ی زناشویی همسرهای دارای صدمه دلیافتگ
 001-81(،01) 1،ختی زنانروان شنا –اجتماعی 

 کوله مرز، محمدجواد و بختی، مجتبینریمانی، محمد؛ عباسی، مسلم؛ بگیان

(. مقایسه اثربخشی دو رویکر آموزي مبتنی بر پذیري و 0939)

های واره( و روایت درمانی گروهی بر تعدیل طرحACTتعهد )

-وانرفصلنامه مشاوره و ناسازگار اولیه در مراجعان متقاضی طلاق. 

 .28-0(، 0) 1درمانی خانواده، 

مقایسه اثربخشی (0931نریمانی، محمد، ابولقاسمی،عباس ،احدی،بتول،

های ذهن آگاهی و نظم جویی هیجان بر سلامت روان آموزي

 12 -68، 2،مجله روان شناسی بالینی. جانبازان شیمیایی

ر د ب( بررسی اثر بخشی رویکرد پذیري و تعه0939هنر پروران،نازنین، )

بخشش و سازگاری زناشویی زنان آسیب دیده از خیانت همسر ، 

 .051-095 (، 2)5، فصلنامه علمی و پژوهشی زن و جامعه
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