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بررسی  اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگی 

 در آستانه طلاق

 

 طاهره واشقانی فراهانی
 کارشناس ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک

 

 چکیده
نان در آستانه ز یو تعهد بر کاهش افسردگ رشیبر پذ یمبتن یآموزش گروه یاثر بخش ی: هدف پژوهش حاضر بررسهدف

 طلاق بود.

زن در  101پژوهش تعداد  یپس آزمون با گروه گواه بود. جامعه آمار _آزمون  شیبا طرح پ یشیآزما مهیمطالعه ن نی: اروش

) از  ینیبال یافسردگ صی( مراجعه کردند که پس از تشخ1131مهربان ) یاجتماع یمددکار کینیآستانه طلاق بودند که به کل

به طور در دسترس در  زینفر به طور در دسترس ، به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند که آنها ن 10آنها  نی( ، از ب به بالا00نمره 

بر  یمبتن یجلسه آموش گروه 8 ریتحت تاث شیگرفتند. گروه آزما ینفر جا 11گروه گواه هر گروه  کیو  شیگروه آزما کی

 ( بود.1388بک ) یداده ها پرسشنامه افسردگ ی. ابزار جمع آورندردنک افتیدر یآموزش چیو تعهد و گروه گواه ه رشیپذ

و تعهد قرار گرفت ،  رشیبر پذ یمبتن یکه تحت آموزش ها شیگروه آزما Xنشان داد که  انشیکووار لیتحل جیها : نتا افتهی

 نشان دادند. یکمتر یآموزش نشانگان افسردگ انینسبت به گروه گواه پس از پا

زنان در آستانه طلاق است  یو تعهد بر کاهش افسردگ رشیآموزش پذ یاز اثربخش یپژوهش حاک نیا یها تهافی: یریگ جهینت

 شود. یم هیدر مراکز مداخله بحران توص یجلسات نیچن یو اجرا

 و تعهد، زنان رشی، پذیافسردگهاي کلیدي: واژه
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 مقدمه 

واقعیت هایی است که نهاد خانواده در دنیای امروز، به طور گسترده آن را تجربه می کند. البته این بدان معنا طلاق از جمله 

نیست که خانواده درگذشته با این پدیده مواجه نبوده است، ولیکن طلاق نیز مانند تمام پدیده های دیگر دنیای امروز، تغییر 

ت. در جامعه ایران به جهت اهمیت نهاد خانواده، هر نوع آسیبی به این نهاد، ماهیت یافته است و بیشتر گزینش اختیاری اس

 (.1183ناگوار می باشد ) جعفری، ثنایی، پاشاریفی و کرمی 

پدیده طلاق که آثار منفی آن بر همگان آشکار است، در پی عوامل مختلفی رخ می دهد که می توان آن ها را به عوامل 

فردی و شخصیتی دسته بندی کرد. متغیرهای فردی و شخصیتی به عنوان عوامل موثر در پدیده اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی، 

 (. نارسایی هیجانی از جمله متغیرهای موثر در پدیده طلاق می باشد. 1181طلاق نقش مهمی دارند ) کاملی، 

شناسایی و توصیف هیجان ها و احساسات ناگویی هیجانی یک ساختار شخصیتی است که به عنوان ناتوانی بی نشانه بالینی در 

فردی توصیف می شود و ویژگی های اصلی آن عبارتند از اختلال در آگاهی عاطفی، اختلال در دلبستگی اجتماعی و در رابطه 

میان فردی. همچنین افراد مبتلا به این اختلال دچار دشواری در تشخیص و درک احساسات دیگران نیز هستند، که نمود های 

در نهایت به عنوان واکنش های غیر همدلانه و یا واکنش های احساسی غیر تاثیر گذار تعبیر می شوند.این اختلال در حدود آن 

ناتوانی در  از جمعیت عمومی شایع است و با شماری دیگر از وضعیت های روانی به عنوان هم آیند شناخته شده است. 10%

(.ناگویی 0003جان ها، ناگویی هیجانی نامیده می شود )مگانک و همکاران، پردازش شناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم هی

هیجانی شامل تخریب سه حوزه بازشناسی، پردازش و ابراز احساس ها می باشد که یکی از نزدیکتریم مفاهیم به هوش هیجانی 

نان است. به همین صورت در (. کاهش ابراز هیجانات اساسا بیانگر نوعی فقدان یا بد تنظیمی هیجا1188است ) بشارت، 

ظرفیت پردازش هیجانی مبتنی بر نارسایی هیجانی ممکن است یک عامل خطر احتمالی برای انواع مشکلات سلامت روان 

 (. 0001، 1باشند ) بیتی

پژوهش های اخیر نشان می دهد که ناگویی هیجانی با بسیاری از اختلالات روانی و روان پزشکی مانند افسردگی اساسی، 

، 0اختلال استرس پس از سانحه، سوء استفاده و وابستگی به مواد، اختلال جسمانی کردن و ... مرتبط است ) تیلور و بگبی

(. هسته اصلی ناگویی هیجانی، ناتوانی در عدم تمایز بین احساسات و محدودیت شدید بیان و توصیف آن ها است. این 0001

با دیگران سبب می شود که چنین افرادی نه تنها روابط بین فردی معیوبی حالت گسیختگی عاطفی از خود و عدم ارتباط 

(. پژوهش ها نشان داده اند که ناگویی 0001، 1داشته باشند بلکه رضایت از زندگی نیز در آن ها کاهش می یابد ) مکارن

( در 1188. همچنین بشارت )(0003، 1هیجانی می تواند پیش بینی کننده مشکلات بین فردی باشد ) هامفروز، وود و پارکر

پژوهشی نشان دادند که افراد مستعد ناگویی هیجانی از روابط نزدکی اجتناب می کنند و اگر هم رابطه برقرار کنند سطحی 

(. نارسایی در شناسایی صحیح هیجانات، فرد را با مشکلات متعدد در روابط بین شخصی 0001است  ) ونهول و همکاران، 

(. این ناتوانی می تواند بر مشکلات در روابط اجتماعی افراد دارای این صفت 1131شارت و همکاران، مواجه می سازد ) ب

 (. 0011و همکاران،  1شخصیتی اثر گذارد ) گوئرلویچ

 فرضیه اصلی:

 اموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش ناگویی هیجانی زنان در استانه طلاق موثر است. -1

 

 

 

                                                           
1 . Beattie 
2 .Taylor & Bagby 
3 . Macaren 
4 . Humpherz., Wood., Parker 
5 . Goerlich 
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 تعاریف مفهومی:

رفتاری است که ریشه در یک نظریه فلسفی به نام  _: از رویکردهای موج سوم شناختیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

زمینه گرایی عملکردی دارد و مبتنی بر یک برنامه تحقیقاتی در مورد زبان و شناخت است که دارای شش فرآیند: پذیرش، 

 (.0001رزش ها و عمل متعهدانه است )هیز و همکاران، گسلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ا

ناگویی هیجانی سازه ای است چند وجهی متشکل از دشواری در شناسایی احساسات و تمایز بین احساسات ناگویی هیجانی: 

فقر و تهییج بدنی مربوط به انگیختگی هیجانی؛ دشواری در توصیف احساسات برای دیگران، قدرت تجسم محدود که بر حسب 

 (.0000خیالپردازی مشخص می شود؛ سبک شناختی عینی، عملگرا و واقعیت مدار یا تفکر عینی ) تیلور و بگبی، 

 تعریف عملیاتی:

جلسه ای مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد که جهت کاهش افسردگی در  8بسته آموزشی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد:

 ور کامل توضیح داده شده استدختران به کار می رود،که در بخش دوم بط

 : مجموعه نمره ای است که آزمودنی در مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو بدست می آورد.ناگویی هیجانی

 پیشینه تحقیق

( در 1131دکتر محمد علی بشارت، شیوا گرانمایه، علی پورنقدعلی، زهرا افقی ، محمد حبیب نژاد و سییده سیارا آقیایی ثابیت )

عنوان رابطه ناگویی هیجانی و مشکلات بین شخصی: نقش تعدیل کننده های سبک دلبسیتگی بیه ایین نتیجیه تحقیق خود با 

 رسیدند که سبک های  دلبستگی  بر ناگویی هیجانی اثر گذار است.

 ( در تحقیق خود با عنوان اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد بر هراس اجتماعی دانشجویان 1130مجید پور فرج عمران )

دانشجوی مبتلا به اختلال هراس اجتماعی که براساس مصاحبه بالینی و پرسشنامه  01که از نوع تحقیق مداخله ای بود  روی 

جلسه درمان  10هراس و اضطراب اجتماعی از میان دانشجویان موسسه آموزش عالی شهر آمل انتخاب شدن و تحت آموزش 

قیق نشان داد که نمرات اضطراب اجتماعی گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند، نتایج تح

 به طور معناداری کاهش یافته بود.

( در تحقیقی با عنوان تاثیر روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی بر میزان افسردگی 1130مریم حر و همکاران)

انجام گرفت. بعد از ان که  31ت شهر اصفهان در بهار و تابستان سال که در موسسه خیریه دیاب 0بیمارن مبتلا به دیابت نوع 

هفته قرار گرفتند، به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر پذیرش و  8دقیقه ای در طی  100جلسه  8گروه آزمایش طی 

 تعهد باعث کاهش افسردگی در بیماران دیابتی می شود.

ق خود با عنوان اثربخشی درمان مبتنی بر دلبستگی بر علایم افسردگیدر ( در تحقی1130مرضیه جهانبخش و همکاران)

نفر از مادران دانش اموزان مقطع دوم و چهارم ایتدایی شهر اصفهان انجام گرفت   11دختران دارای مشکلات دلبستگی که روی 

گی شرکت کردند به این نتیجه جلسه گروهی که مادران در آن شرکت کردند و تحت اموزش درمان مبتنی بر دلبست 10پس از 

 رسیدند که درمان مبتنی بر دلبستگی بر کاهش دختران دارای مشکلات دلبستگی موثر بوده است.

( در تحقیق خود با عنوان اثربخشی معنادرمانی در افزایش شفقت خود و افسردگی زنان گروه 1130فهیمه محمدی و همکارن )

دقیقه ای در هفته به این نتیجه رسیدند که معنا درمانی باعث  30هفته آموزش  10آزمایش که زنان افسرده بودند بعد از 

 کاهش افسردگی در زنان می گردد.

سال، به  10در مبتلایان به هراس اجتماعی با میانگین سنی  ACT( در تحقیق خود با عنوان تاثیر 0001اسمن و همکاران)

گروه تحت دران به طور معناداری کاهش یافت و این تاثیر در دوره پگیری این نتیجه رسیدند که علائم اجتنابی و اضطرابی در 

 ماهه همچنان تداوم داشت. 1

( در تحقیق خود با عتوان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و فعالیت رفتاری بر درمان 0001کانتر و همکاران )

 هد باعث کاهش افسردگی می گردد.افسردگی، به این نتیجه رسیدند که در مان مبتنی بر پذیرش و تع
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( در تحقیق خود با عنوان اختلالا اضطرابی: ماهیت و درمان اضطراب و پانیک به این نتیجه رسیدند که 0001باتن و هیز)

( به بررسی 0003درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می تواند باعث درمان اختلالات اضطرابی در تحقیقی ایفرت و همکارانش )

مان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای اختلالات اضطرابی پرداختند که نتایج تحقیق نشان داد که این درمان باعث اثربخشی در

 کاهش اختلالات اضطرابی در بیماران شده است.

 نوع و طرح پژوهش

  است.پس آزمون با گروه کنترل -آزمایشی با طرح پیش آزمون نیمه این مطالعه

 نمونه گیري:جامعه و نمونه آماري و روش 

جامعه آماری پژوهش کلیه زنان در آستانه طلاق بودند که به مراکز خدمات روانشناختی در شهر اراک  مراجعه می کردند که 

نفر به طور تصادفی، به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند که آنها نیز به طور 10پس از تشخیص نارسایی هیجانی، از بین آنها 

نفر جای گرفتند. این گروهها از لحاظ متغیر هایی مثل سن و  11کنترل هر گروه  تصادفی در یک گروه آزمایش و یک گروه

جلسه آموزش  8تحصیلات همسان شدند تا بتوانیم تاثیر متغیرها را بر نتیجه تحقیق کنترل کنیم. گروه آزمایش تحت تاثیر 

 گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفت وگروه کنترل هیچ درمانی دریافت کرد. 

 ملاکهای لازم جهت ورود به گروه نمونه:

 زنان در آستانه طلاق باشند. -1

 داشتن حداقل سواد سوم راهنمایی. -0

 دارای علائم و مشکل در ناگویی هیجانی -1

 : پیکره طرح پژوهش9جدول 

 ابزار پژوهش:

ساخته شد. این  1331: مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو توسط باگبی ، تیلور و پار در سال مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

هفت سئوال(،دشواری در توصیف احساس ها ) پنج  0سئوال دارد که سه بعد دشواری در شناسایی احساس ها  00پرسشنامه 

برون مدار ) هشت سئوال( را در اندازه های پنج درجه لیکرت از نمره یک ) کلملا مخالف(، تا نمره پنج ) کاملا سئوال( و تفکر 

(. ویژگی های روان سنجی مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو در پژوهش های متعدد 1331موافق( می سنجد )باگبی و همکاران، 

( در یک نمونه 1181(. در ایران نیز بشارت ) 1331اگبی و همکاران؛ ؛ ب0001بررسی و تایید شده است ) پالمر و همکاران، 

( دختر( از دانشجویان دانشگاه تهران ضریب آلفای کرنباخ برای ناگویی هیجانی و سه زیر مقیاس 110پسر و  111نفری )  101

 10/0و  11/0، 81/0،80/0دشواری در شناسایی احساس ها، دشواری در توصیف احساس ها و تفکر برون مدار به ترتیب 

محاسبه کرد که نشانه همسانی درونی بالای این مقیاس است. همچنین پایایی بازآزمایی مقیاس تورنتو در ایران توسط بشارت 

برای ناگویی خلقی کل و زیر  81تا  80نفری از دانشجویان مقطع کارشناسی با فاصله چهار هفته از  11( در یک نمونه 1188)

  آمد. مقیاس ها به دست

 روش اجرا و جمع آوري داده ها:

با رعایت ملاحظات اخلاقی و بیان اهداف پژوهش، با آگاه سازی زوجین و کسب اجازه آن ها، رضایت زنان برای شرکت در این  

پژوهش جلب شد. سپس زنان پرسشنامه های پژوهش را تکمیل کردند و با توجه به نمراتی که در مقیاس ناگویی هیجانی به 

یعنی افسردگی  11تا  00الاتر از میانگین در مقایس ناگویی هیجانی تورنتو و نمره دست آوردند و زنانی که یک انحراف معیار ب

گمارش  هاگروه

 تصادفی

 پس آزمون مداخله پیش آزمون

 R T1 X1 T2 آزمایش ) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(

 R T1 - T2 کنترل
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متوسط و شدید را به دست آوردند به صورت تصادفی در گروه آزمایش و گروه کنترل گمارده شدند. ضمن توجیه آزمودنی ها  

.  قبل از شروع آموزش هر دو گروه مورد و بیان اهداف پژوهش، از آزمودنی درخواست شد تا در این دوره آموزش شرکت کنند

مطالعه تحت پیش آزمون قرار گرفتند و از آنها درخواست شد تا پرسشنامه های مورد نظر را تکمیل نمایند. گروه آزمایش تحت 

دقیقه ای و به صورت گروهی و در  30جلسه درمانی  8آموزش گرئهی پذیرش و تعهد قرار گرفتند. مدت جلسات درمانی شامل 

 هفته یکبار اجرا گرد. در طی این جلسان بعد از بعد از یک هفته از هر دو گروه پس آزمون به عمل امد.

 روش تجزیه و تحلیل داده ها:

 روشهای آماری بکار گرفته شده در این تحقیق به اختصار به شرح زیر می باشد:

 ، انحراف معیار( متغیر ها.استفاده از شاخص های آمار توصیفی برای محاسبه )میانگین ، واریانس  -

 بررسی نرمال بودن متغیرها با استفاده از آزمون کشیدگی و چولگی -

 مقایسه میانگین متغیرها در گروهها با استفاده تحلیل واریانس و تحلیل کواریانس -

 یافته هاي تحقیق

 ثربخش است.فرضیه: آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش ناگویی هیجانی در آستانه طلاق ا

 خلاصه تحلیل کوواریانس برای بررسی اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مؤلفه های ناگویی هیجانی 0جدول 

 مجموع منابع تغییرات

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

F P 

 000/0 01/10 11/131 1 11/131 اثر اصلی گروهها

   03/10 08 11/111 خطا باقیمانده

مشاهده می شود، تحلیل کوواریانس پس آزمون نمرات ناگویی هیجانی پس از تعدیل پییش آزمیون  0همان گونه که در جدول 

نشان می دهد که با حذف اثر نمره های پیش آزمون، اثر مداخله بر نمره های پس آزمیون معنیادار اسیت. بیا توجیه بیه سیطح 

انی که اثر پیش آزمون از روی نتایج پس آزمون مربوط به گروه هیا حیذف . به این ترتیب زمF=01/10( و P<001/0معناداری )

می شود، تفاوت بین گروه ها معنادار است و می توان نتیجه گرفت که آموزش گروهی درمیان مبتنیی بیر پیذیرش و تعهید بیر 

 کاهش ناگویی هیجانی زنان در آستانه طلاق مؤثر است و فرضیه اول تأیید می شود.

 یافته ها نتیجه گیري از

 فرضیه: آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش ناگویی هیجانی زنان در آستانه طلاق اثربخش است.

 تحلیییییل کوواریییییانس پییییس آزمییییون نمییییرات نییییاگویی هیجییییانی پییییس از تعییییدیل پیییییش آزمییییون نشییییان 

ار است. به این ترتیب زمیانی کیه اثیر می دهد که با حذف اثر نمره های پیش آزمون، اثر مداخله بر نمره های پس آزمون معناد

پیش آزمون از روی نتایج پس آزمون مربوط به گروه ها حذف می شود، تفاوت بین گروه ها معنیادار اسیت و میی تیوان نتیجیه 

گرفت که آموزش گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش ناگویی هیجانی زنان در آستانه طلاق مؤثر اسیت و فرضییه 

 د می شود.اول تأیی

( مبنی بر اثربخشی آموزش پذیرش و تعهد بر کاهش ناگویی هیجانی زنان 1131نتایج این پژوهش با تحقیق خزان و همکاران )

( همسیو میی 0001( و میلر و همکیاران )0001(، کروگر و همکاران )0000در معرض طلاق، با تحقیق ون دنبوش و همکاران )

وان به این نکته اشاره کرد که تنظیم هیجان و مخصوصاً راهبرد مثبت بیاز ارزییابی شیناختی باشد. در توجیه این یافته ها می ت

هیجانات باعث کاهش احساسات منفی و افزایش احساسات مثبت و رفتیار سیازگارانه زوجیین در حیال طیلاق اسیت. بنیابراین 

از هیجانیات درسیت، آگیاهی از هیجانیات و آموزش پذیرش و تعهد در زوجین در حال طلاق باعث می شود که آنان با استفاده 

پذیرش آنها و ابراز هیجانات مخصوصاً هیجانات مثبت در موقعیت های زندگی، احساسات منفی خویش را کاهش دهند کیه بیه 

تبع آن میزان سازگاری آن ها در ابعاد اجتماعی، هیجانی و تحصیلی بهبود پیدا خواهد کرد. به عبارت دیگیر، زوجیین در حیال 
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 ق از وجییود هیجانییات مثبییت و منفییی خییویش آگییاهی نداشییته و هنگییام قییرار گییرفتن در موقعیییت هییای زنییدگیطییلا

نمی توانند به خوبی هیجانات خود در زندگی زناشویی استفاده کنند. زیرا مشکلات روانی آنها باعث میی شیود کیه زوجیین در  

یر در مسائل زناشویی مقصر بدانند. امیا آمیوزش پیذیرش و حال طلاق خود را به صورت منفی ارزیابی کنند و کمتر خود را درگ

تعهد باعث می شود که از وجود هیجانات منفی و تأثیر منفی آن ها بر خویش آگاهی پیدا کنند و بیا بیاز ارزییابی هیجانیات در 

اهش میی یابید. موقعیت های مختلف نسبت به سالم نگه داشتن هیجانی تلاش کنند و از این طریق میزان مشکلات زناشویی ک

در مجموع نتایج پژوهش حاکی از اثربخشیی درمیان هیای مبتنیی بیر گهین آگیاهی و مهیارت آمیوزی گروهیی آن در کیاهش 

تکانشگری، خودآسیبی، تنظیم هیجان و بهبود بخشیدن به تعدادی از مسائل خلقی و هیجانی نظیر افسردگی، اضطراب، خشیم 

 (.0003و تحریک پذیری است )پترسون و همکاران، 

همچنین می توان گفت پژوهش ها نشان داده اند که افراد مبتلا به ناگویی هیجانی در شناسیایی صیحیح هیجیان هیا از چهیره 

(. شناخت صیحیح هیجیان هیا از اجیرای تفکییک ناپیذیر روابیط بیین فیردی و 1331دیگران مشکل دارند )باگبی و همکاران، 

صحیح هیجان ها فرد را با مشکلات متعدد در روابط بین فردی مواجیه میی  مخصوصاً روابط زناشویی است. نارسایی در شناخت

سازد. برای مثال مردم آمیزی و برقراری روابط صمیمی با دیگران مستلزم توانایی شناخت هیجان ها و عواطف خیود و دیگیران 

نه ها می شود. براین اسیاس، است. نقص و ناتوانی در شناخت هیجان ها باعث به وجود آمدن مشکلات بین شخصی در این زمی

می توان این احتمال را مطرح کرد که ناگویی هیجانی از طریق نقص و ناتوانی در شناخت هیجان ها و عواطیف مشیکلات بیین 

(. از طرف دیگر آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با کمیک 1131فردی و زناشویی را افزایش می دهد )خزان و همکاران، 

و رفتارهای نامناسب به مهار خود کمک می کند تا فرد اعمال خود خواسته ای را انجام دهید. در واقیع از آنجیایی به مهار افکار 

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به معنی خواستن هیجانات و تجارب آزاردهنده و تحمل صرف آن ها نیست می تواند منجیر 

ه افکار، رفتار و هیجانات خود را مهار کند و فیرد هیجانیاتش را بیه صیورت به این شود که فرد به گونه ای خودخواسته و آگاهان

(. همچنین در رویکرد پذیرش و تعهد سعی بر آن است که هیجان 0001خودخواسته تجربه و مدیریت کند )عثمان و همکاران، 

خیود پیی ببیرد، بیه درسیتی آنهیا را ها آن گونه که واقعاً هستند تجربه شوند و این امر باعث می شود تا فرد به عمق هیجانات 

شناسایی کند و در پی درک بروز درست و سالم آنها برآید و وقتی که فردی با کمک رویکرد پذیرش و تعهد با شیوه های سیالم 

 به شناخت و مدیریت شناختی هیجانات خود بپردازد، به مدیریت هیجانی بهتری دست یافته است.

  :منابع 

(. مقایسه اثر بخش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رضایت زناشویی زنان افسرده. 1131ریمانی محمد )بوالقاسمی عباس، نا

 .11-01(، 03، )8فصلنامه روانشناسی بالینی 

( بر باورهای ارتباطی ناکارآمد و ACT(. اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )1138اخوان غلامی، مریم، حیاتی، مژگان. )

 .11-11(، 1)0زناشویی زنان ناسازگار. دانش . پژوهش در روانشناسی کاربردی. سازگاری 

. انتشارات فرزانگان دانشگاه. شهر رضایت زناشویی زوجین در ازدواج(. 1131، سمیه. )غزلیرضوان؛ کولیوند،  زهرا؛ اسدی،

 تهران.

 زندگی، وکیفیت زناشویی رضایت شادکامی، بر دوجانبه تقویت زناشویی مهارت اثربخشی(. 1131) فارسانی، نسیم اسماعیلی

 روانشناسی  و تربیتی علوم دانشکده - اردبیلی محقق دانشگاه - فناوری و تحقیقات، علوم، وزارت - دولتی کارشناسی، نامه پایان

 ر تهران.، انتشارات جالیز، شهشناخت و درمان -عملی(  - وسواس )فکری(. 1131افشار، امین؛ طاهرزاده ثانی، سمیرا .)

 دارالحدیث  نشر و چاپ تهران؛ سازمان. زناشویی رضایت. (1131پورشریف، حسین ) خالقی، محمدهادی؛ پسندیده، عباس؛

 آویز گهن ناشر تهران؛ داغی، قرچه مهدی: مترجم نیست، کافی هرگز عشق . کتاب(1188) آرون بک، تی

اجباری و باورهای فراشناختی و  -برکاهش شدت علایم وسواسی(. اثربخشی آموزش الگوی فراشناختی 1130جاوید، حجت )

 افزایش رضایت زناشویی زنان وسواسی. پایان نامه کارشناسی ارشد بالینی، دانشگاه علوم تحقیقات خوزستان.
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ز (. اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر نارضایتی بدنی و ترس ا1131حبیب الهی، اعظم، سلطانی زاده محمد، )

-018(، 111) 01ارزیابی منفی در دختران نوجوان مبتلا به اختلال بد شکلی بدن. مجله دانشگاهی علوم پزشکی مازندران. 

030. 

المللی علوم کنفرانس بین(. OCD) عملی -بررسی و تحلیل نظری اختلال وسواس فکری(. 1131پورسعید، سهیلا. )حسین

 .1. انسانی، روانشناسی و علوم اجتماعی

(. پیش بینی سازگاری زناشویی براساس ساختار قدرت و مثلث سازی در خانواده، کارشناسی ارشد 1131اکپور، ایمان )خ

 دانشگاه تربیت معلم.

وسواسی. کارشناسی  انبیماربر اثربخشی روش های مقابله بر میزان سلامت روان و نشخوار فکری  (.1131علیان، شیوا )خز

 تحقیقات خوزستان.ارشد مشاوره. دانشگاه علوم 

(. مدل شناختی، رفتاری وسواس، با تاکید 1188، علی؛ عبادی، هانی و کیامنش، احمد )یداودی، ایمان؛ ملازاده، جواد؛ منصور

 .010-018 :1، شماره 0بر رویارویی و پردازش هیجانی. فصلنامه پایش، سال 

 پایان نامه کارشناسی ارشد .مبتلا به وسواس اجباریبیماران  با نشخوار فکری تنظیم هیجانی . رابطه(1183) گکری، فاطمه

 .آزاد اسلامی کرج. دانشگاه روانشناسی عمومی

 آرنا  تهران؛ زناشویی، رضایت و کیفیت(. 1131) معین راهله،

با  دینی باورهای به عمل و مذهبی جهتگیری رابطه بررسی و مقایسه(. 1188) فرامرز، سمیه گرد سلطانی رسولی، رویا؛

 .113-101، 10شماره/ هشتم دانشجویان، سال و طلاب در زناشویی سازگاری

دو فصلنامه  -(. اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود انعطاف پذیری و همجوشی شناختی1131زارع حسین، )

 .111-101(، 1پژوهشی شناخت اجتماعی، )-علمی

های ناسازگار با رضایت زناشویی در زنان مبتلا به اختلال های ناسازگارانه طرحواره(. بررسی رابطه طرحواره1130عبادی، سارا )

 ، دانشگاه علوم تحقیقات خوزستان.کارشناسی ارشد روانشناسی عمومیوسواس شهر اهواز. 

(. نقش ویژگی های شخصیتی، سبک های حل تعارض و انتظارات زناشویی در پیش بینی سازگاری 1131عباسی، اعظم )

 اشویی با میانجیگری دلزدگی زناشویی در معلمان زن متاهل شهر کرمانشاه، کارشناسی ارشد دانشگاه رازی.زن

عملی و عادی. فصلنامه -(. مقایسه رضامندی زناشویی در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری1131سجاد. ) ،علمردانی صومعه

 .01-11(, 1)1علمی پژوهشی شناخت, 

(. بررسی اثر بخشی زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش رضایت و عملکردی 1131دی راضیه، )علیرضایی امیر، ایز

زناشویی و کاهش نشانه های وسواس در زوجین مبتلا به اختلال وسواس عملکردی علمی، پایان نامه . دانشگاه آزاد اسلامی 

 .(8-10واحد نجف آباد. )

(. اثربخشی آموزش رویکرد مبتنی بر پذیرش و 1131ب .)سید عبدالوها ،سماوی سمانه؛ ،نجارپوریان ، رقیه؛عمیدی سیمکانی

 .18-11(, 0)1شناسی بالینی و مشاوره, بردلزدگی و تعهد زناشویی زنان متأهل. پژوهش های روان تعهد

عهد و درمان فراشناختی (. اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و ت1131غضنفری فیروزه، امیری فاطمه، رنگ آبادی معصومه. )

-118(، 1) 1. مجله مطالعات ناتوانی، آباد خرم شهر اجباری، -وسواس اختلال به مبتلا زنان جبری –بر بهبود علائم وسواس 

111. 

 دانشگاه زناشویی، پایان نامه کارشناسی ارشد، رضایت و زناشویی ارتباط الگوهای بین رابطه بررسی. (1181) فرد، فرزانه غفوری

 تربیتی  علوم و روانشناسی دانشکده - تهران - معلم بیتتر

(. بررسی اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1131فتح الله زاده نوشین، رستمی مهدوی، دربانی سید علی، کاراز شیلا )

(ACT بر کیفیت زندگی و رضایتمندی زناشویی مادران خانه دار، رویش روانشناس )11-10(، 1) 1. 
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 مراکز در شاغل در زنان شویی زنا رضایت و دلزدگی بر ارتباطی هایمهارت آموزش تاثیر (.1131) متانت، سعیده علی؛ فرنام،

 مرکز قم، ایران، روانشناسی و تربیتی علوم حوزه در نوین تحقیقات و مطالعات ملی همایش سومین زاهدان، شهر درمانی

 .مرتضوی  حکمت سروش اسلامی تحقیقات و مطالعات

(. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با درمان 1131قاسمی سیمین، عزیزی آرمان، اسماعیلی نوشین )

 .18-11(، 0، )11رفتاری بر رضایت زناشویی زنان مبتلا به اختلال حواس. سلامت جامعه، -شناختی
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