
 Family Psycholog                                                                                                                روانشناسی خانواده                                

       Vol 7, No. 1, 39-54 ,2020                                                                                                           31-45، 9، شماره 7، دوره 9311

 

The effectiveness of an integrated approach to Therapy based on 

Acceptance and Commitment (ACT) and Dialectical Behavior 

Therapy (DBT) on resilience and psychological well-being of 

couples referring to counseling centers 
 

 
Ahmad Arabzadeh 

PhD Student, Department of Counseling, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, 

Iran 

 
*
 Mansour Sodani 

Visiting Profesor, Department of Counseling, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, 

Ahvaz, Iran / Department of Counseling, Shahid Chamran University of Ahvaz, Ahvaz, 

Iran 

Masoud Shahbazi 

Assistant Professor, Department of Counseling, Masjed Soleiman Branch, Islamic Azad 

University, Masjed Soleiman, Iran 

 

 
 

Abstract: Low levels of resilience and psychological well-being are destructive factors in married 

life and have detrimental effects on the physical and emotional health of couples. The aim of this 

study was to determine the effectiveness of the combined approach of acceptance and 

commitment therapy (ACT) and dialectical behavior therapy (DBT) on resilience and 

psychological well-being of maladapted couples. For this purpose, among the couples who 

referred to the counseling centers of Bushehr in 1398, 3 incompatible couples (6 people - 3 women 

and 3 men -) were selected. In this study, a single-subject design of multiple simultaneous baseline 

was used. Therapeutic protocol Integrated approach based on acceptance, commitment and 

dialectical behavior therapy was performed in two to four baseline stages, ten intervention 

sessions and three follow-up stages. Subjects were assessed using the Connor & Davidson 

Resilience Scale (CD-RISC) and Reef Psychological Well-Being (RSPWB) at baseline, 

treatment, and follow-up stages. The results showed that the rate of improvement in the resilience 

variable in the post-treatment and follow-up stages was 65.26 and 68.79% and the rate of 

improvement in the post-treatment stage was variable Psychological well-being was 56% and 

85.76%, respectively. Based on this approach, this approach has affected the goal of treatment. 

Therefore, it is concluded that to increase resilience and psychological well-being of maladapted 

couples, the integrated approach of treatment based on acceptance, commitment and dialectical 

behavior therapy can be used in therapeutic sessions and counseling. 

Keywords: Integrative approach based on acceptance and commitment and dialectical behavior 

therapy, resilience, psychological well-being 
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کی باری بر سلامت فیزیب زندگی زناشویی است و آثار زیاناز عوامل مخر آوری و بهزیستی روانیتابمیزان پایین  چکیده:

و  (ACTاثربخشی رویکرد تلفیقی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) تعیینحاضر هدف پژوهش دارد.  هازوجو هیجانی 

 یهایزوجبدین منظور از بین  بود. ناسازگار هایزوجشناختی آوری و بهزیستی روانبر تاب( DBTدیالکتیکی ) رفتاردرمانی

ناسازگار انتخاب شدند.  (-مرد 3و   زن 3 – نفر 6زوج ) 3 مراکز مشاوره شهر بوشهر مراجعه کرده بودند، به 9312که سال 

پروتکل درمانی رویکرد تلفیقی درمان  .استفاده شد زمانهماز نوع خط پایه چندگانه  آزمودنیدر این پژوهش، از طرح تک 

یری گه، ده جلسه مداخله و سه مرحله پیمبتنی بر پذیرش و تعهد و رفتاردرمانی دیالکتیکی در دو تا چهار مرحله خط پای

ریف شناختی بهزیستی روانو  (CD-RISC)آوری کانر و دیویدسون مقیاس تاب با استفاده از هازوجاجرا شد و 

(RSPWB)  نتایج نشان داد میزان بهبودی در متغیر . در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری مورد ارزیابی قرار گرفتند

پس از درمان در متغیر  در مرحله درصد و میزان بهبودی 71/62و  06/64در مرحله پس از درمان و پیگیری،  آوریتاب

ه بنابراین نتیج؛ داشته است تأثیردرصد بود. بر این اساس این رویکرد بر هدف درمان  76/24و  46 شناختیروانبهزیستی 

از رویکرد تلفیقی درمان  توانمی ناسازگار هایزوج شناختیروان بهزیستیو  آوریتابافزایش  برای که شودمیگرفته 

 استفاده نمود. ایمشاورهمبتنی بر پذیرش و تعهد و رفتاردرمانی دیالکتیکی در جلسات درمانی و 

 آوری، بهزیستیرویکرد تلفیقی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و رفتاردرمانی دیالکتیکی، تاب های کلیدی:واژه

 شناختیروان

 

 

 

 

 

 
 



 

 مقدمه
یکی  -0زناشویی یرابطهانحلال و قطع  – 9گمان، طلاقبی

 مهر،)خجسته از رویدادهای ناخوشایند زندگی زناشویی است

که فروپاشی فردی،  (9311بهمئی، سودانی و عباسپور، 

)شاهمرادی، صادقی،  خانوادگی و اجتماعی را در پی دارد

یک زخم طلاق  (. به عبارتی9312گودرزی و روزبهانی، 

و یک شوک عاطفی در دوره بزرگسالی محسوب اجتماعی 

، زادهقاسمو  محمود پور)صمدی کاشان، جعفری،  شودمی

که هرگونه  شودمیاین درخواست هنگامی صادر  و( 9317

امید و تلاش برای دستیابی به کانون گرم و زندگی مشترک 

 عنوانبهاجتماعی  معضل. افزایش نرخ این ماندمی پاسخبی

وزها ر ، ایناجتماعی عصر کنونی یپدیده ترینپیچیدهیکی از 

و  هاهمایشهمگانی و موضوع بسیاری از  هایرسانهبحث 

)رضایی، فلاح و  است قرارگرفتهسمینارها در سراسر کشور 

که ایران چهارمین  دهدمیآمار و ارقام نشان  (.9317وزیری، 

بر اساس آمار ( و 9317کشور پر طلاق دنیاست )واعظی، 

 9363 یدههکشور، نرخ طلاق در  احوالثبترسمی سازمان 

 9373 یدههتقریباً روندی باثباتی را تجربه کرده است، اما در 

که نرخ طلاق در طوریاین روند صعودی بوده، به 9323و 

 9323مورد به ازای هزار نفر جمعیت در سال  10/3کشور از 

رسیده است، در نتیجه  9314مورد در سال  06/0به بیش از 

برابر شده  4/0کشور حدود در طول پانزده سال نرخ طلاق در 

 های اخیرآن در دهه یکنندهنگراناست که حکایت از رشد 

ناموران گرمی،  (.9317است )درگاهی، قاسمی و بیرانوند، 

هم در پژوهش خود به این ( 9316مرادی، فرزاد و زهراکار )

 روزروزبهایرانی  هایزوجمیزان طلاق در اند که مهم پرداخته

 سازگاری پایین دهندهنشان مسئلهت و این در حال افزایش اس

موضوع  وابط با هم بوده و پرداختن بهدر ر هازوجبرخی از 

یکی از عوامل دخیل در تداوم  عنوانبهسازگاری زناشویی 

هر هم از این لذا بوش؛ رسدمیازدواج یا طلاق ضروری به نظر 

قاعده مستثنی نبوده است و پرداختن به این مسئله ضرورت 

 دارد.

یکی از عواملی که با توجه به آن چه در بالا بیان گردید، 

در تداوم ازدواج نقش مهمی دارد، سازگاری زناشویی است، 

وجود ناسازگاری زناشویی موجب کاهش میزان سلامت  چراکه
                                                           

جسمانی و بهداشت روانی همسران، کم شدن میزان رضایت 

انحرافات  به گرایشاز زندگی و اشکال در روابط اجتماعی و 

فرهنگی در بین زن و شوهر  هایارزشاجتماعی و افول 

. توجه پژوهشگران به ناسازگاری و مشکلات زناشویی شودمی

یکی از اجزای اصلی خدمات سلامت  صورتبهدر زندگی افراد 

خانواده اساس و شالوده زندگی  کهآنجایی ازو  رودمیبه شمار 

واده زن و شوهر فردی و اجتماعی است و هسته اصلی خان

ی احتمال هایآسیبتلاش برای حفظ روابط از  هرگونههستند، 

 (9312مجرد، قمری کیوی و کیانی، ) لازم و ارزشمند است

ها و افزایش مسائل و مشکلات خانواده آن هم بدان دلیل که

 یدربرگیرندهزناشویی  یرابطه فروپاشی و انحلال گیرچشم

های سنگین و جبران نشدنی اجتماعی است؛ لذا روان هزینه

 بایستمیشناسان، مشاوران و برنامه ریزان اجتماعی 

های درمانی و با استفاده از روش مسئولیت و بااحساس

تر با این مسئله ای روزآمد، مؤثر و متنوع هر چه سریعمداخله

دگی خود ادامه به زن 3بتوانند تاب آروانه هازوجتا  همقابله نمود

 دهند.

ها و فراز و خانواده در طی دوران خود با کمی و کاستی

مش و سلامت خانواده تواند آراشود که میفرودهایی مواجه می

 آوریها، عدم وجود تاب. یکی از این کاستیاندازد را به مخاطره

مثبت  شناسیروانمطرح در  ایسازه( که 0392، است )سیگل

انسان در  هایتوانمندیبا شعار توجه به استعدادها،  5نگر

 هایحوزهاخیر است که مورد استقبال پژوهشگران  هایسال

(. به نظر 9312)امامی و فتاحی،  است قرارگرفتهمختلف 

آوری یک ساختار ساده و ظرفیت ذاتی برای رسد تابمی

شرایط دشوار باشد )کرام،  باوجودآمیز سازگاری موفقیت

قابلیت فرد در برقراری  آوریتاب(. 0392س، وندام و ستو، نوری

 آمیزمخاطرهدر برابر شرایط  4معنوی -تعادل زیستی روانی

و  هادشواریی عبور از و توانای (9312امامی و فتاحی، ( است

ور، بختیار پ)کاویانی،  گرددمیاطلاق  ایط زندگیغلبه بر شر

به دیگر سخن،  .(9311، عسکری و افتخار صعادی، حیدرئی

شرایط نامطلوب  رغمبهپیشرفت و سازگاری،  هاینشانهوجود 

 برای انتساب فرد تاب آور است هاییملاکاجتماعی، -اقتصادی

 (.9312)نقش، رمضانی خمسی، افضلی و افکاری شهرستانی، 

4. positive psychology 

5. spiritual -bio-psychological balance 
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1. divorce 

2. dissolution of the marital relationship

 

3. resiliency 



 

به فرایندی گفته ( 0392)آوری خانواده به نظر تیس تاب

سازگاری و تعدیل در ها برای تسهیل شود که خانوادهمی

کنند. های مهم تصویب میت و بحرانمواجهه با مشکلا

نیز آن را کیفیت  (9311) معمار زادهپوراحمد، فرهودی و 

که  دانندمی هاییزیرساختو  هاآژانسزندگی مردم، جوامع، 

 آوریتاب درواقع .شودمی پذیریآسیبموجب کاهش 

ها برای تسهیل سازگاری و تعدیل فرآیندی است که خانواده

 کنند )جنیفر،ها اتخاذ میدر مواجهه با مشکلات و بحران

 پیامدهای مثبت هر عضو، طی این فرایند، واسطهبهکه  (0392

و کارکرد  9نفسعزتو  کندمیرا تجربه  هیجانی و شناختی

یدادهای ناگوار اجتماعی و مقاومت در برابر پیامدهای منفی رو

ور پ)حسین زاده نمین، پیمانی، رنجبری  یابدبازمیرا  زندگی

توسعه  را اشبهزیستی( و رفاه و 9312و ابوالمعالی الحسینی، 

 .دهدمی

ش آرام ،آوریتاب تواند بایکی دیگر از متغیرهایی که می

 0شناختیبهزیستی روان ،و سلامت خانواده مرتبط دانست

 .است وجودی زندگی هایچالشی با و درگیر خانواده

عاطفی و  هایواکنش توانمیرا  شناختیروانبهزیستی 

شخصی و پیشرفت بسنده، ادراک  هایتوانمندیشناختی به 

جهان و پیوند با جمع تعریف  ، تعامل کارآمد و مؤثر باهاویژگی

که کنش  (9312 ، پاشا و برنا،بختیار پور)تویاری، کرد 

و توانایی ایجاد و حفظ  5رضایت از زندگی، 3شناختیروان

)فرهادی، امیری و  گیرددر برمیروابط سودمند متقابل را 

ان به گذر شناختیروانبه عبارتی بهزیستی (. 9312حسینی، 

سرشار از شادی و عمیقاً خشنودکننده  هایشیوهزندگی به 

و  (9317)ارشدی و کاظمی شاهندشتی،  شودمیاطلاق 

رد ذهنی مثبت است که افکار و احساسات یک رویکهمچنین 

 )عرب زاده، دهدمیسالم بودن را نشان و مثبت فرد به زندگی 

 .(9311سودانی، شعاع کاظمی و شهبازی، 

( بهزیستی را بر مبنای زندگی آرمانی و به 9121)4ریف

کرده  سازیمفهومانسان  هایتوانمندیمعنای شکوفاسازی 

                                                           

، 2خود ، پذیرش7بالندگی شخصی، 6ستقلالاست که شامل ا

 99مثبت هاینگرشو  93، دانش و مهارت1زندگی هدفمند

به ما اجازه  و (9317)ارشدی و کاظمی شاهندشتی،  باشدمی

خود  درونی خود را رشد داده و هایظرفیتتا  دهدمی

)نصیری تاکامی، نجفی، طالع  خود را تکمیل کنیم 90شکوفایی

 (.9312 پسند و مکوندحسینی،

، هازوجحل مشکلات  یحوزهرویکردهای درمانی جدید در 

را توصیه  ) ACT( 93مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانیزوج

با  9113 یدههدر اوایل  95. موج سوم رفتاردرمانیکنندمی

استفاده  94شروع شد که از اصول ذهن آگاهی هاییدرمانرشد 

و پذیرش آن  96کردند و روی آگاهی نسبت به لحظه حال

 (.9316، بساک نژاد و امان الهی، سعادتمند) کنندمیتأکید 

از راهبردهای رفتاری و  تنهانه رفتاردرمانیدر این نوع 

که  ودشمی، بلکه از بیماران خواسته شودمیشناختی استفاده 

 زندگی بپذیرند و اجتنابغیرقابلبخش  عنوانبهدرد و رنج را 

از  ریگیبهره نیست. پذیرامکان بدانند تغییر بدون پذیرش

نوین و  هایارزشذهن آگاهی و کمک به بیماران برای یافتن 

)مظفری،  کندمیاهداف جدید، راه را برای تغییر سازنده هموار 

 تأکیدبه عبارتی این موج  (.9316حسینی و طباطبایی راد، 

توجه آگاهی  هایمهارت به کاربستبر آموزش و  ایعمده

تا مبارزه با تجربیات درونی  گیرندمیمراجعان یاد  ؛ ودارند

بگشایند و  برایشانخود را متوقف کنند، آغوش خود را 

اجازه دهند تا بیایند و بروند. وقت، نیرو و  هاآنبه  زحمتبی

، ندکردمیبرای کنترل کیفیت حال خود خرج  قبلاً پولی که 

 هایارزشدر جهت  مؤثرکه اقدامی  شودمیحال صرف این 

جان یابد و  شانزندگی هایساعتزندگی خود انجام دهد تا 

)حسینی، پویان، ولی زاده و مرادی،  گرانبار شود هایشلحظه

9317.) 

نوعی از درمان )  (ACTپذیرش و تعهد مبتنی بر مان در

است که به پرورش فرآیندهای ( CBT) 97رفتاری-شناختی

مهریار و )محمدی، بقولی،  پردازدمیذهن آگاه و ارزشمند 

10. skill 

11. positive attitudes 

12. self-actualization 

13. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

14. behavior therapy 

15. mindfullness 

16. the present moment 

17. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
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1. self steem 

2. psychological well-being 

3. emotional reactions 

4. life satisfaction 

5. Ryff, C. D. 

6. independence 

7. personal maturity 

8. self acceptance 

9. objective life 



 

مبتنی بر چارچوب ارتباطی است و  ( و درمانی9312سامانی، 

زبان  تأثیر ینحوهدارد و بر  9کارکردی بافتار گراییریشه در 

)رافضی و  است متمرکزشدهبر شناخت، هیجان و رفتار 

 پذیریانعطاف، افزایش هدف اصلی آنو ( 9311کشایی، 

یمار کمک شود تا خود را از است؛ یعنی به ب شناختیروان

رقعی، )ب شناختی خارج کند اجتناب و آمیختگی یچرخه

درونی، اجتناب از تجربیات  جایبه ( و9311روشن و بهرامی، 

نسبت به این تجربیات، افزایش  شناختیروان پذیریانعطاف

(. به عبارتی فرد با کنترل 9312، حمدی و همکاران)م یابد

که زندگی لاجرم برای او ایجاد  هاییتنشو  هارنجثر دردها، مؤ

 کرده است، زندگی پربار و معناداری برای خود ایجاد کند

 (.9311)نعمتی، دوکانه ای فرد و بهبودی، 

یندمدار است که درمان پذیرش و تعهد رویکردی فرآ

 خارج آنچهبا پذیرش  شودمی، سعی هاشناختتغییر  جایبه

 تریغنو تعهد به آن عملی که باعث بهبودی و  از کنترل اوست

با افکار و  شناختیروان، ارتباط شودمی اشزندگیشدن 

ر ب مستقیماًاحساساتش افزایش یابد. این رویکرد درمانی، 

. در مقابل، سودمندی و کارکرد کندنمیکاهش نشانگان عمل 

نظیر افکار، احساسات و خاطرات را هدف  شناختیروانتجارب 

 واقعاً را که  آنچه کندمیبه فرد کمک  درواقع. دهدمیر قرا

خواهد از این از او میبرایش مهم است، بشناسد و سپس 

ها برای هدایت تغییرات رفتاری در زندگی استفاده کند ارزش

)حمیدی، شاهمرادی، جواهری محمدی و رهبان فرد، 

9311.) 

 در حال حاضر دیدگاه نظری و مداخلاتی درمانی دیگری

به دنبال تبیین  )DBT( 0تحت عنوان رفتاردرمانی دیالکتیکی

 هازوج 5عاطفی یرابطهو بهبود  3زناشویی هایتعارضو حل 

 ُ   .(9317)تیموری، غفاریان و یزدان پناه،  است

روش درمانی است که ، (DBT)رفتاردرمانی دیالکتیکی 

میلادی برای درمان بیماران  13 یدههدر اوایل  4توسط لینهان

 دو دیگر بیماران مبتلا به ب 6مبتلا به اختلالات شخصیت مرزی

                                                           

معرفی شد. در این  2تکانش گریو  7هیجانی هایتنظیمی

هیجانات  99اعتباربخشیو  93، پذیرش1آموزیمهارتروش بر 

و حسینی المدنی،  پور آذر)یاس فرد، عباس  شده است تأکید

 رفتاری بلندمدتی یمداخله دیالکتیکیرفتاردرمانی (. 9312

 تأکید 93است و بر ساختار 90است که مبتنی بر اصل تغییر

 (.9317، تیموری و همکاران) دارد

لینهان به این عقیده اشاره دارد که لازم نیست جهان و 

 نند؛ک دوتکه و وسفیدسیاه حقیقت جهان را به دو بخش کاملاً 

نی عسنتزی از اهداف و موضوعات متضاد برسد؛ ی تواندمیبلکه 

با  انسان تواندمی ،همسر کاملاً بد، یا کاملاً خوب جایبه

 مثبت و منفی در نظر گرفته شود هایویژگیاز  ایمجموعه

 (.9312)صیادی، 

رفتاردرمانی  هایمهارت ،آموزیمهارتدر بخش 

کاربردی در زمینه  هایمهارتین مراجع، (DBT) دیالکتیکی

و تحمل  94، تنظیم هیجان95ن آگاهی، کارآمدی بین فردیذه

را در جلسات هفتگی که شامل دو درمانگر و شش  96پریشانی

)قلی پور بازکیاگوراب،  آموزندمی، باشدمیتا ده مراجع 

 (.9312گلشنی، کشاورزی اسدی، امامی پور و سپاه منصور، 

DBT  بسیاری از عناصرCBT  و  آموزیمهارتبخصوص

رفتار، شرح کامل و تفصیلی عاطفه، شناخت،  ایزنجیرهتحلیل 

را با  شودمیکه منجر به رفتار مطلوب  هاییمیلرفتار و 

که توجه آگاهی باعث  کندمیپذیرش و توجه آگاهی ترکیب 

جسمانی و هیجانی خود  هایحسبین  درستیبهفرد  شودمی

، پور محمد) را بالا ببردخود  97نگریدرونتمایز قائل شود و 

9317.) 

( در این 9317در پژوهشی که توسط حسینی و همکاران )

دینامیکی اثربخشی این دو  سازیحوزه تحت عنوان مدل

بر اختلالات  ضدافسردگیرویکرد موج سوم و داروهای 

ب شان داد که ترکین سازیمدلافسردگی انجام شد، نتایج این 

دو مداخله پذیرش و تعهد همراه با رفتاردرمانی دیالکتیکی و 

درمان دارویی، نتایج بهتری در درمان افسردگی و پیشگیری 

10. acceptance 

11. accreditation 

12. the principle of change 

13. structure 

14. interpersona effectiveness 

15. emotion regulation 

16. distress tolerance 

17. introspection 
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1. functional texturalism 

2. Dialectical Behavior Therapy(DBT) 

3. marital conflict 

4. emotional relationship 

5. Linehan, M. M. 

6. borderline personality disorder 

7. emotional malfunctions 

8. impulsivity 

9. skill traning 



 

مشابه در رابطه با اثربخشی  در پژوهشی از عود دارد.

که توسط امیریان، مامی و احمدی رویکردهای موج سوم 

ثیر درمان پذیرش و تعهد انجام شد، نتایج حاکی از تأ (9316)

 سازیو رفتاردرمانی دیالکتیکال در بازداری رفتاری و فعال

مواد بود و این درمان برای بازداری  سوءمصرفرفتاری مردان 

مواد توصیه  سوءمصرفسازی رفتاری مردان رفتاری و فعال

 شد.

اخیر مطالعات زیادی در زمینه  هایسالدر  طورکلیبه

( و ACTنی مبتنی بر تعهد و پذیرش )اثربخشی رویکرد درما

( بر تنظیم هیجان و کاهش DBTرفتاردرمانی دیالکتیکی )

(، 9311، آبادیبهرامنشخوار فکری ) نوش کیا، رسولی و زارع 

مادران )محمدی نژاد و  آوریتابو  شناختیروانبهزیستی 

(، حل مشکل تعاملات زوجین )حسنی، 9311نیک نژادی، 

مت و (، اضطراب سلا9312و تکلوی، غفاری، ابوالقاسمی 

 ،مکوندی، بختیار پور و حافظیسازگاری روانی زنان )ایری، 

( و تکانش گری افراد معتاد )امیریان، مامی، احمدی و 9317

 است. شدهانجام (9316محمد زاده، 

خانوادگی  هایدرماندرمانگران با موضوعات گوناگونی در 

 اندنتوانسته تنهاییبه 9بعدیتک هایدرمانمواجه هستند و 

آن در نظر بگیرند.  هایپیچیدگیرا با همه  0روابط خانوادگی

خاص از رویکردهای  هایمؤلفهبرای تلفیق  هاییتلاش اخیراً

است  شدهانجاممختلف در یک مدل منسجم و یکپارچه 

اثربخشی هر دو (. در خصوص 9312 و همکاران، )شاهمرادی

( و رفتاردرمانی ACTتعهد )درمان مبتنی بر پذیرش و 

جداگانه در درمان و کاهش علائم  صورتبه نیز دیالکتیکی

و  است )ایری قرارگرفته موردبررسیطیف وسیعی از مشکلات 

فوق در  هایدرمانو اما مطالعه پیشینه  (9317همکاران، 

( و ACTداخل کشور، پژوهشی در خصوص تلفیق اثربخشی )

(DBT ) را نشان شناختیروانزیستی و به آوریتابخاصه بر 

و تلفیق  3در این میان یکپارچه کردن ؛ لذادهدنمی

برای افرادی که  ویژهبهکه  (DBT) رفتاردرمانی دیالکتیکی

منفی  هایهیجاندارند و عدم بهبودی  رسانآسیبرفتار خود 

 مؤمنی)بگیان کوله مرزی، کرمی،  خوردمیبه چشم  هاآندر 

برای )  (ACT درمانی پذیرش و تعهدبا مدل  (9312و الهی، 

و تعهد نسبت  که در خارج کنترل شخص بوده آنچهپذیرش 

                                                           
1. single-dimensional treatments 

2. family relationships 

3. integrating 

( 9311)هوشیار و افشاری نیا،  که در کنترل فرد است آنچهبه 

 هاآندر و  این دو رویکرد با هم همپوشانی دارند ضرورت دارد.

، 5بر آمیگدال تأثیربه علت  و شودمی تأکیدبر ذهن آگاهی 

باعث تعدیل بهینه در  6و فرونتولیمبیک 4فرونتال قشر پره

رضایی، رسولی آزاد، مهرزاد، ) شوندمیسیستم تنظیم هیجان 

 درمانیزوجبه یک مدل  توانندمیو  (9317فرهاد و آزاد میوه، 

برادر در -خواهر هایتکنیک عنوانبه، تلفیق شوند و ترجامع

بخشی از موج سوم درمان  عنوانبههر دو  .شوندمینظر گرفته 

که بر مسائلی مانند ذهن،  اندشدهشناختهرفتاری -شناختی

. دارند تأکید، اهداف هاارزشهیجانات، پذیرش، روابط، 

 تبه دسدیالکتیکی بر نقش تنظیم هیجان و  رفتاردرمانی

برای تشویق کنترل شناختی بر  هاتکنیکو  هامهارتآوردن 

( 9317، )ایری و همکاران کندمی تأکیدالگوهای ناسازگار 

بدین طریق که این درمان علائم آسیب شناسانه را به شکل 

 یهایتکنیکو  دهدمیحل مسئله سازگارانه مورد ملاحظه قرار 

را برای حل مشکلات زندگی مراجعان به روش سازگار یافته 

و درمان ( 9317)تیموری و همکاران،  کندمیتر استفاده 

عهد در گام اول در تلاش است تا افکار و مبتنی بر پذیرش و ت

هیجانات را بپذیرد و در اینجا و اکنون زندگی کند و از 

، )ایری و همکاران بیشتری برخوردار شود پذیریانعطاف

 تعیینبا هدف به مطالب فوق، پژوهش حاضر  با توجه .(9317

هد پذیرش و تعمبتنی بر درمان  یتلفیقرویکرد اثربخشی 

(ACT ) دیالکتیکی رفتاردرمانیو (DBT)  آوری و تاببر

کننده به مراکز مراجعه هایزوجشناختی بهزیستی روان

بال به دن حاضر ؛ بنابراین پژوهشمشاوره شهر بوشهر انجام شد

درمان  رویکرد تلفیقی است که آیا سؤالدستیابی به پاسخ این 

و رفتاردرمانی دیالکتیکی  (ACTمبتنی بر پذیرش و تعهد )

(DBT) ها مؤثرزوجشناختی آوری و بهزیستی روانبر تاب 

 است؟

 روش

 عه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهشجام

طرح تک نوع نیمه آزمایشی با پژوهش حاضر از طرح 

زمان به همراه پیگیری چندگانه هم از نوع خط پایه آزمودنی

ناسازگار  های زوجکلیه ، حاضر پژوهش و جامعه سه ماه

4. amygdala 

5. prefrontal 

6. fronto-limbic 
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به  9312کننده به مراکز مشاوره شهر بوشهر در سال مراجعه

زن و  3-نفر 6زوج)  3ند که از این تعداد بود نفر 933تعداد 

  9گیری داوطلبانه و هدفمندروش نمونه ( با استفاده از-مرد 3

های . ملاکانتخاب شدند و به ابزارهای پژوهش پاسخ دادند

 داشتن تمایل به شرکت در پژوهش، لشام به پژوهش ورود

تا  92حداقل مدرک سوم راهنمایی، دامنه سنی بین داشتن 

ن ازدواج مجدد، عدم مصرف داروهای سال، نداشت 53

بر اساس گزارش شخصی، نداشتن مشکلات روانی  پزشکیروان

درمانی دیگر  هایروشزا، عدم استفاده از جدی و مشکل

تر از پایین انحراف استانداردهای یک و نمره زمانهم طوربه

 شناختی وآوری و بهزیستی روانمیانگین در متغیرهای تاب

شامل غیبت دو جلسه یا بیشتر از  نیزاز مطالعه ملاک خروج 

 صورتبهاین، انصراف از ادامه همکاری و تکمیل پرسشنامه 

 بود. پسزا مشکلات روانی جدی و مشکل و پیدا کردن ناقص

کنندگان در مورد اهمیت این پژوهش و با ز توجیه شرکتا

جهت  زوج هاآگاهانه یت اصول اخلاقی و کسب رضایت رعا

 های دارایشرکت در جلسات درمانی، برای دستیابی به نمونه

 و شرایط، مصاحبه بالینی ساختاریافته صورت گرفت

و بهزیستی  RISC-CD(0( آوریهای تابمقیاس

منتخب اجرا  هایزوجبر روی   RSPWB(3( شناختیروان

های لازم بودند که دارای ملاکنمونه  هاییزوج درنهایتشد و 

تر از میانگین پایین انحراف استانداردهای دو زوج یک و نمره

وان عنشناختی بود، بهآوری و بهزیستی رواندر متغیرهای تاب

زمان به مرحله طور همنمونه، انتخاب شدند. سپس سه زوج به

دو هفته(. برای کنترل  به مدتخط پایه وارد شدند )

گر احتمالی بر اساس اصول متغیرهای ناخواسته و مداخله

 ازنظرطور تصادفی به هاوجزهای خط پایه چندگانه طرح

یک جلسه )یک هفته( وارد  بافاصله یکبهیکترتیب ورود 

ای تحت درمان قرار دقیقه 13جلسه  93طرح درمان شدند و 

س مقیاابزارهای پژوهش،  93، 7، 5های گرفتند و در جلسه

شناختی اجرا شد و پس از آوری و مقیاس بهزیستی روانتاب

ون، جهت بررسی میزان ماندگاری آزمیک ماه از اجرای پس

 بافاصلههای مجدد در سه نوبت نتایج پژوهش اقدام به آزمون

 نس میانگین و انحراف استاندارد عنوان پیگیری شد.یک ماه به

است. همچنین  79/3و  55/39 کنندهشرکت هایزوج

میانگین و انحراف استاندارد طول مدت ازدواج شرکت 

صیلات شرکت کنندگان نیز از و میزان تح 39/93کنندگان 

 سوم راهنمایی تا کارشناسی ارشد متغیر بود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. voluntary and targeted sampling 

2. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 

3. Ryff Psychological Well-Being Scale (RSPWB) 
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 9جدول 

 (DBT( و رفتاردرمانی دیالکتیکی )ACTی جلسات درمانی منطبق با رویکرد تلفیقی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )خلاصه
 اهداف و محتوای جلسه عنوان جلسه جلسه

اهداف و تأکید آشنایی و بیان  جلسه اول

بر اینجا و اکنون و مواجه با درد 

 و پریشانی

آشنایی اعضا با مدرس و یکدیگر؛ برقراری رابطه حسنه و ایجاد جو همراه با اعتماد و امنیت، 

مشخص شدن اهمیت موضوع برای اعضا، هدف برگزاری جلسات و آشنایی با مقررات گروه؛ 

نظم در جلسات و در ادامه تشریح چگونگی عقد قرارداد و ایجاد تعهد همکاری و شرکت م

شناختی و توضیح چگونگی های زندگی و تشریح درد و پریشانی روانلحظهتماس با لحظه

 مواجهه شدن با آن؛

های گوناگون، تشریح ناهم آمیزی شناختی و عینیت بخشیدن به ها با استعارهتشریح ارزش هاتصریح ارزش جلسه دوم

 شناختی.محتوای روان

ها؛ بررسی خود در حال رشد )پویایی رشد( و تشریح و توضیح بافتار انگاشتن بررسی خودانگاره عنوان زمینهخود به جلسه سوم

 خویشتن

عنوان بدیلی برای کنترل و ارتقای پذیرش فعال و تیشه به ریشه تشریح و معرفی تمایل به پذیرش فعال جلسه چهارم

 دلیل یابی زدن

تر عمل متعهدانه با ها؛ خلق الگوهای بزرگتشریح و توضیح تعهد / پایبندی همسو باارزش متعهدانهعمل  جلسه پنجم

 گر.تمرین مشاهده

های بنیادین و پیشرفته مهارت جلسه ششم

 تحمل آشفتگی

ای خود تصویرسازی از مکان امن، شناسایی قدرت برتر و ارتباط با آن؛ استفاده از افکار مقابله

 .تشویق گرانه

های بنیادین و پیشرفته مهارت جلسه هفتم

 توجه آگاهی

ها؛ مراقبه ذهن خردمند؛ شناسایی افکار، هیجانات و احساسات بدنی و تمرکز بر روی آن

 ها و موانعی که بر سر راه تمرینات توجه آگاهی وجود دارد.شناسایی مقاومت

های بنیادین و پیشرفته مهارت جلسه هشتم

 بخشی هیجانینظم

های آشفته ساز )غذا، پرخوری و کم خوری، پذیری جسمی در برابر هیجانکاهش آسیب

سوءمصرف داروها، ورزش، خواب(؛ رویارویی با هیجان، عمل کردن برخلاف امیال شدید 

 هیجانی.

 پرخاشگرانه و مهارت کاری کلیدیتشریح مهارت جسارت مندی؛ رفتار منفعلانه در برابر رفتار  های بنیادین ارتباط مؤثرمهارت جلسه نهم

 بین فردی

ی ارتباط های پیشرفتهمهارت جلسه دهم

 مؤثر

های گوش کردن جسارتمندانه؛ مذاکره کردن و ها؛ استفاده از مهارتتعدیل شدت خواسته

 آفرین.وتحلیل تعاملات مشکلتجزیه

 

 سنجشابزار 

 آوریتابمقیاس  .(CD-RISC) آوریمقیاس تاب

و  شدهتنظیم( تهیه و 0333) 9توسط کانر و دیویدسون

، اعتماد 0تصور از شایستگی فردی یزمینهآوری را در پنج تاب

 4تغییر ، پذیرش مثبت5منفی یعاطفهتحمل  ،3به غرایز فردی

سنجد و دارای می 2و تأثیرات معنوی 7، کنترل6و روابط ایمن

= همیشه( 5صفر= هرگز تا بین )گویه در مقیاس لیکرت  04

این  سنجیروان هایویژگیبررسی  .شودمی گذارینمره

 کنندگانمراجعهمقیاس در شش گروه، جمعیت عمومی، 

، پزشکیرواناولیه، بیماران سرپایی  هایمراقبتبخش 

 
1. Connor, K. M., & Davidson, J. R. 

2. individual competence 

3. trust in individual instincts 

4. negative emotion 

 فراگیر و دو گروه از بیمارانبیمارانی با مشکل اختلال اضطراب 

گان کنندشده است. تهیهاسترس پس از سانحه انجام مبتلابه

ه خوبی قادر بکه این پرسشنامه بهاین مقیاس بر این باورند 

 آور در گروه بالینی و غیرآور از افراد غیر تابتفکیک افراد تاب

های پژوهش و بالینی در موقعیت تواندمیبالینی بوده و 

قرار  933تا  3مورداستفاده قرار گیرد. طیف نمرات آزمون بین 

 آوری بیشتر آزمودنی استدارد و نمرات بالاتر بیانگر تاب

محمدی،  (.9312عبدی، بنی جمالی، احدی و کوشکی، )

( این مقیاس را برای استفاده 9325جوکار، رفیعی و جزایری )

5. positive acceptance of change 

6. secure relationships 

7. control 

8. spiritual effects 
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این ابزار در مطالعه  9ضریب پایایی اند.در ایران انطباق داده

برابر  0(، به روش آلفای کرونباخ9325محمدی و همکاران )

به دست آمد.  در پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی به  21/3

به دست آمد. پژوهش  27/3روش آلفای کرونباخ برابر با 

 3محمدی و همکاران نیز نشان داد این مقیاس از روایی عاملی

 قابل قبولی برخوردار است. 

 مقیاس .(RSPWB)  شناختیمقیاس بهزیستی روان

برای سنجش  5و کیز توسط ریف شناختیروانبهزیستی 

است. نسخه اصلی این  شدهساخته شناختیروانبهزیستی 

 شدهطراحی سؤالی 92و فرم کوتاه  سؤال 25مقیاس دارای 

 است شدهاستفاده سؤالی 92در این پژوهش از فرم است. 

عامل  6که مشتمل بر  (9316)حسنوندی، قاضی و قدم پور، 

، 9 سؤالات) تسلط بر محیط ،(92 و 90، 1 سؤالات) استقلال

 با دیگران ، ارتباط مثبت(97و  94، 7) ، رشد شخصی(6و  5

و  95، 4 سؤالات) ، هدفمندی در زندگی(93، 99، 3 سؤالات)

 گذارینمره .باشدمی (93و  2، 0 سؤالات) و پذیرش خود (96

با روش معکوس و  97، 96، 93، 93، 1، 4، 5، 3 هایسؤال

)معتمدی، برجعلی و  شودمیانجام بقیه با روش مستقیم 

 6بر اساس یک طیف لیکرت  هاپاسخ (.9317صادقپور، 

گذاری شده = کاملاً موافق( نمره6= کاملاً مخالف تا 9ای )درجه

تر شناختی بهبهزیستی روان یدهندهنشاناست. نمرات بالاتر 

متغیر  21/3تا  7/3است. همبستگی فرم کوتاه با فرم اصلی از 

 و (. در پژوهش تویاری9316 و همکاران، یسنوند)ح است

بررسی همسانی درونی پرسشنامه،  ( برای9312) همکاران

است. در  آمدهدستبه 26/3سؤالات کرونباخ کل  ضریب آلفای

رابر ب این پژوهش حاضر ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ

 به دست آمد. 20/3با 

 هایافته

اطلاعات مربوط به روند تغییر مراحل رویکرد  0جدول 

( و رفتاردرمانی ACT) و تعهد تلفیقی درمان مبتنی بر پذیرش

آوری و بهزیستی ( در مقیاس تابDBTدیالکتیکی )

دهد. های ناسازگار نشان میشناختی را برای زوجروان

شود، مقدار شاخص مشاهده می 0گونه که در جدول همان

ی بعد از تغییر پایا )برای زوج اول، دوم و سوم( در مرحله

دار بودن تغییر در دو متغیر درمان و پیگیری حاکی از معنی

( و درصد p < 34/3شناختی بود )یستی روانآوری و بهزتاب

بهبودی کلی نیز بعد از درمان و پیگیری در متغیرهای 

یافته است که شناختی افزایشآوری و بهزیستی روانتاب

توان گفت که میزان اثربخشی رویکرد تلفیقی درمان می

 و رفتاردرمانی دیالکتیکی (  (ACTمبتنی بر پذیرش و تعهد 

)DBT( به نقل  ؛9122) 4بندی بلانچاردر اساس طبقهها بزوج

عنوان زا بهدرصد کاهش علائم آسیب 43( )9313از عباسپور، 

درصد بهبودی اندک و  51درصد تا  04موفقیت در درمان، 

ی در مرحله شود(درصد شکست در درمان تلقی می 04زیر 

 آمیز قراری درمان موفقیتی پیگیری در طبقهدرمان و مرحله

طور به دار است ویرند که این تغییرات از نظر بالینی معنیگمی

کل حاکی از موفقیت رویکرد تلفیقی ذکرشده در متغیرهای 

.ی ناسازگار بودهاشناختی زوجآوری و بهزیستی روانتاب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. reliability 

2. Cronbach's alpha method 

3. factor validity 
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4. Keyes, C. L. 

5 - Blanchard, E. B. 



 
 0جدول 

مقیاس آوری و در مقیاس تاب (DBTدیالکتیکی )و تعهد و رفتاردرمانی  (ACTپذیرش ) مبتنی بر درمانروند تغییر مراحل رویکرد تلفیقی 
 شناختیبهزیستی روان

 آوری برتابتلفیق دو رویکرد تأثیر  درمانیگروه

 

 تلفیق دو رویکردتأثیر 

 شناختیبر بهزیستی روان

 زوج سوم زوج دوم زوج اول زوج سوم زوج دوم اولزوج  مراحل درمان

 خط پایه

4/34 06 خط پایه اول  4/33  34 07 34 

4/35 01 خط پایه دوم  05 59 30 4/55 

 4/31 34 - 00 59 - خط پایه سوم

4/04 - - خط پایه چهارم  - - 53 

4/07 میانگین مرحله خط پایه  37 04/06  32 33/39 4/53 

 درمان

4/40 31 جلسه چهارم  32 32 4/54 43 

 4/41 4/40 65 56 47 55 جلسه هفتم

4/51 جلسه دهم  60 47 73 4/63 79 

96/55 میانگین مرحله درمان  96/47  57 33/47  23/40  96/63  

33/4 شاخص تغییر پایا )درمان(  31/3  92/3  40/3  19/3  42/3  

07/60 درصد بهبودی پس از درمان  52/45  35/71  26/43  60/62  45/52  

 46 06/64 درصد بهبودی کلی پس از درمان

 پیگیری

 73 4/47 74 54 47 56 پیگیری اول

 75 4/42 79 54 69 57 دوم پیگیری

4/56 60 52 پیگیری سوم  73 42 74 

4/54 63 57 میانگین مرحله پیگیری  70 42 75 

11/0 پیگیری(پایا )شاخص تغییر   40/3  14/0  91/6 24/5 9/6 

1/73 درصد بهبودی پس از پیگیری  96/60  33/73  57/21 90/24 79/20 

 76/24 71/62 درصد بهبودی کلی پس از پیگیری

 

های اطلاعات مربوط به روند تغییر نمره 0و9نمودار 

شناختی و تحلیل دیداری آوری و بهزیستی روانمقیاس تاب

آمده از تأثیر رویکرد تلفیقی درمان پذیرش دستهای بهداده

آوری و و تعهد و رفتاردرمانی دیالکتیکی در افزایش تاب

. دهدمیهای ناسازگار را نشان شناختی در زوجبهزیستی روان

آوری و بهزیستی دهد میانگین تاباین نمودار نشان می

ها در مرحله درمان و پیگیری نسبت به شناختی زوجروان

مرحله خط پایه افزایش پیداکرده است و بر اساس ملاک 

(، به 0333کارانه )فیشر، کلی و لوماس، ی محافظهدوگانه

الای خط های ترسیم در بی نقطه دادهدلیل بالا بودن همه

ها، تغییر حاصله در بین سطح و روند تغییرات در زوجپیش

ی درمانی بوده و ها غیر تصادفی است و نتیجه مداخلهزوج

طورکلی شاخص تغییر پایا، درصد بهبودی و دار است. بهمعنی

ها تغییرات معناداری دهد که زوجنمودار گرافیکی نشان می

توان نتیجه گرفت ند و میاآوری را نشان دادهدر افزایش تاب

 .دار استکه تغییرات از نظر بالینی معنی
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های مقیاس تاب آوری در مراحل روند تغییر نمره .9نمودار

 خط پایه، مداخله و پیگیری رویکرد تلفیقی درمان مبتنی بر

 (DBT( و رفتاردرمانی دیالکتیکی)ACT) و تعهد رشیپذ

های مقیاس بهزیستی روان شناختی روند تغییر نمره. 0نمودار

در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری رویکرد تلفیقی درمان 

 رفتاردرمانی دیالکتیکیو  (ACT) و تعهد رشیپذ مبتنی بر

(DBT) 
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 بحث
تعیین اثربخشی رویکرد پژوهش حاضر بررسی هدف 

 رفتاردرمانیو  تلفیقی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 ایهزوجشناختی آوری و بهزیستی روانبر تاب دیالکتیکی

همان گونه که نشان داده . مراکز مشاوره بودکننده به همراجع

آموزش رویکرد تلفیقی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  شد،

ستی و بهزی آوریتابموجب افزایش  دیالکتیکی رفتاردرمانیو 

ماهه در پایان مداخله و دوره پیگیری سه هازوج شناختیروان

ه بخط پایه نسبت  یمرحلهشده است و با توجه به تفاوت در 

پیگیری، رویکرد درمانی در مرحله پیگیری دارای  یمرحله

؛ به 9122بندی بلانچارد )طبقه بر اساسماندگاری اثر است. 

درصد کاهش در علائم آسیب،  43(  9313نقل از عباسپور، 

این طرح در ؛ لذا شودمیعنوان موفقیت درمانی تلقی به

علائم  و کاهش شناختیروانو بهزیستی  آوریتابافزایش 

و در  آن، در طبقه درمان موفق، پس از درمان زایآسیب

با  هایافتهنتایج این  .گیردمیماهه، قرار مرحله پیگیری سه

مصباح، حجت خواه و گل محمدیان پژوهش های نتایج 

(، عرب زاده و همکاران 9311( و کاویانی و همکاران )9317)

( 9317) ساداتیل آبادی، مداحی، خواجه وند و ( و ل9311)

 است. خوانهم

 ایمداخلههای مؤلفه 6روی  شدهگفتهرویکرد تلفیقی 

در  قدمیک-9درمان پذیرش و تعهد یعنی گسلش شناختی

در  -پذیرش ،عقب بایستیم و به افکارمان نگاه کنیم ذهنمان

، تماس با -آغوش گرفتن و پذیرا بودن همه تجارب انسانی

زندگی چیزی بیشتر از گذراندن حال  -0ی حاللحظه

شخص خود را معادل تمام -3زمینه عنوانبهخود  ،باشدنمی

فرد تمایل دارد  - 5هاارزش ،داندتجاربی که در لحظه دارد، می

و  -اش تجربه کندچه اوضاع و احوالی را همواره در زندگی

آنکه  جایبهاقدام متعهدانه اقدامی است که  -4عمل متعهدانه

ون تفکر و ناگهانی باشد، با آگاهی، عمدی، با انگیزه، بد

 5( و 9317شده است )دوستی، قدرتی و ابراهیمی، هدایت

ای رفتاردرمانی دیالکتیکی یعنی هوشیاری مؤلفه مداخله

معطوف کردن هدفمند توجه به زمان حال و  -فراگیر بنیادین

 -تحمل پریشانی ،لحظهبهبدون قضاوت از تجارب لحظه

تنظیم  ،های سخت و دشوارشدن با احساسات و موقعیتجهموا
 

1. cognative defusion 

2. contact with the present moment 

3. self-as-context 

کارآمدی بین  و -کنترل و ابراز مناسب هیجانات -هیجانی

را برای گسترش و حفظ روابط  هاآنتا  کندمیتمرکز  فردی

آموزش دهد )عرب زاده و  هازوجبخش پرثمر و رضایت

 (.9311همکاران، 

ر بکور در تبیین چرایی اثربخشی رویکرد تلفیقی مذ

گفت که  توانمی هازوج شناختیروانو بهزیستی  آوریتاب

درمانگر از طریق رویکرد تلفیقی با آموزش مواجهه با درد و 

رنج و پریشانی و پشیمانی و کنترل و مدیریت هیجانات و 

و  بخشلذتتحمل عاطفی منفی، جهت داشتن زندگی 

 یهایفنز نین با استفاده امعنوی و همچ تأثیراتبا  دارمعنی

و انجام عمل  هاآنو تصریح  هاارزشسلش و پذیرش نظیر گ

متعهدانه، هشیاری فراگیر بنیادین، تنظیم هیجانی، کنترل 

زمینه را برای افزایش  هازوجتکانه و کارآمدی بین فردی به 

؛ به کندمیآنان فراهم  شناختیروانو بهزیستی  آوریتاب

کاهش آشفتگی هیجانی از با  هازوج کندمیعبارتی کمک 

 غیر قضاوتطریق رویارویی با هیجان اولیه در یک فضای 

 انگیزباضطراکمتر احساس رنج کنند و بتوانند شرایط  گرایانه،

فاه و ر گیرچشمو ناسازگار را تاب بیاورند و به بهبود و توسعه 

به این سمت سوق داده شوند تا به بهزیستی مبادرت ورزند و 

احساس و عمل کنند که باعث ارتقاء منابع لازم  ای فکر،شیوه

در زندگی شود و با وسعت  اهدافشانها به جهت رسیدن آن

منابع پایداری را  بتوانند شانشناختیهای بخشیدن به زمینه

برای خودشان بسازند و در نتیجه این فضای ذهنی 

، مغیرمستقی طوربهتا در درازمدت و  باعث گردد، یافتهتوسعه

 شود. شانزندگیدر  هاآنسازگاری 

بود که درمان مبتنی  ایمطالعهپژوهش حاضر اولین 

؛ کردیمتلفیق  دیالکتیکی رفتاردرمانیپذیرش و تعهد را با 

کنندگان در این هم داشت. شرکت هاییمحدودیتبنابراین 

های اند که با توجه به ویژگیپژوهش همگی از شهر بوشهر بوده

های ایرانی لازم است در تعمیم نتایج به گفرهنخاص خرده

دیگر جوامع جانب احتیاط رعایت گردد و از طرفی به دلیل 

مشکلات ناشی از محدودیت زمانی و امکانات، آموزش و 

مداخلات درمانی توسط پژوهشگر صورت گرفت و بهتر بود 

توسط درمانگر دیگر که از اهداف پژوهش اطلاعی نداشت، اجرا 

و اطلاعات و  هادادهنوع مطالعه و چگونگی اخذ  شود. به دلیل

4. values 

5. committed action 
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پیشنهاد  (تک آزمودنی) مورداستفادهطرح  شناسیروش

آزمایشی  هایطرحاز آتی با استفاده  هایپژوهشدر  شودمی

با گروه کنترل  آزمونپس -آزمونپیشطرح  ازجملهحقیقی، 

ه روایی و مقایس تردقیق، به ارزیابی کنندگانشرکتو تعداد 

اثربخشی این رویکرد در درمان و بهبود سایر مشکلات 

و...(  زناشوییو رضایت  تعارض، خیانتها )زوج شناختیروان

سنی، جنسیتی، تحصیلی و فرهنگی  هایگروهدر میان 

، اجرای مکرر هامحدودیتیکی دیگر از  گوناگون مبادرت شود.

خطای یادگیری را احتمال  تواندمیابزار پژوهش بود که 

 گیرینمونهدرمانی با  هایگروهافزایش دهد. انجام مطالعه در 

 یهایافتهان بیشتر به اطمین منظوربهو گمارش تصادفی 

. همچنین اجرای پژوهش روی شودمیپیشنهاد  درمانی نیز

؛ زیرا گرددمیناسازگار توصیه  هایزوجاز  تریبزرگنمونه 

 کافی سؤالاتحجم نمونه حاضر برای پاسخگویی به برخی 

 خشیبکیفیت یحیطهنتایج این پژوهش در  ازآنجاکهنیست. 

رضات که با مسائل کیفیت درگیر با تعا هایخانوادهو  هازوج

ر تا تأثیر آن ب شودمینرم کرده، توصیه  وپنجهدستزندگی 

 ثبات و خشنودی زندگی زناشویی موردبررسی قرار گیرد.

درمانگران حوزه خانواده، نقش تلفیق درمان مبتنی پذیرش و 

تعهد و رفتاردرمانی دیالکتیکی را در جهت پیشگیری از عمیق 

و از طریق  مورد تأکید قرار دهند ها،شدن ناسازگاری زوج

ریزی دقیق و مداخله کارآمد و متناسب، به بهبود برنامه

 ها اقدام کنند.های زناشویی و حل ناسازگاری زوجمهارت

این مطالعه نشان داد که درمان مبتنی پذیرش و  درمجموع

در بهبود علائم و افزایش  دیالکتیکی رفتاردرمانیتعهد و 

ت ؛ ولی جهگذاردمی تأثیر شناختیروانو بهزیستی  آوریتاب

یافته چقدر قوی بوده است، تحقیقات بیشتری  کهاینتعیین 

 لازم است صورت پذیرد.
 

 منابع
(. رابطه علی 9317ارشدی، ن.، و کاظمی شاهندشتی، ص. )

شناختی: نقش خانواده با بهزیستی روان -سازی کارغنی

 پژوهشی–ی علمی زندگی. فصلنامه -ای تعادل کارواسطه

 .76-64، 0شناسی خانواده، روان

(. تأثیر آموزش مثبت نگری با 9312امامی، ع.، و فتاحی، ز. )

نفس دانش آموزان آوری و عزتقرآن، بر تابتأکید بر آیات 

ی پسران دوره متوسطه شــهرســتان ایذه. فصلنامه

، 37شناختی، های روانها و مدلپژوهشی روش-علمی

931-942. 

مد زاده، ج. ک.، مامی، ش.، احمدی، و.، و مح امیریان،

مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و  (.9316)

رفتاردرمانی دیالکتیکی بر کاهش تکانش گری افراد معتاد. 

، 97، رستار و پزشک در رزمپژوهشی پ-فصلنامه علمی 

36-54. 

(. مقایسه 9316و احمدی، وحید. ) امیریان، ک.، مامی، ش.،

اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و رفتاردرمانی دیالکتیکال 

سازی رفتاری در افزایش بازداری رفتاری و کاهش فعال

، 5و3مردان سوءمصرف کننده مواد. مجله سلامت جامعه، 

26-14. 

 

 

ایری، ح.، مکوندی ب.، بختیار پور، س.، و حافظی، ف. 

خشی درمان مبتنی بر تعهد و مقایسه اثرب(. 9317)

پذیرش و رفتاردرمانی دیالکتیکی بر اضطراب سلامت، 

سازگاری روانی اجتماعی و تنظیم شناختی هیجان زنان 

مطلقه. مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

 .22-71، 9مشهد، 

(. اثربخشی درمان 9311برقعی، ش.، روشن، ر.، و بهرامی، ه. )

عهد و معنویت درمانی به شیوه مبتنی بر پذیرش و ت

گروهی بر بهبود شدت علائم و باورهای وسواسی و کیفیت 

زندگی افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی. 

 .93-9، 6پژوهشی مطالعات ناتوانی، -ی علمیفصلنامه

بگیان کوله مرزی، م.، کرمی، ج.، مومنی، خ.، و الهی، ع. 

درمانی تحلیل وان(. مقایسه اثربخشی سیستم ر9312)

سازی رفتاردرمانی، درمان شناختی رفتاری و یکپارچه

شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورز بر کاهش درد ذهنی 

و دشوارهای تنظیم هیجانی افراد اقدام کننده به 

پژوهشی مطالعات -ی علمیخودکشی. فصلنامه

 .63-34، 35شناسی بالینی، روان

های نظری و ینه(. مروری بر زم9317پور محمد، پ. )

رویکردهای درمانی اصلی اختلال پراشتهایی روانی، چرا 
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-لمیی عرفتاردرمانی دیالکتیکی مؤثرتر است؟ فصلنامه

 .302-399، 99شناسی، پژوهشی رویش روان

(. سنجش و 9311پوراحمد، ا.، فرهودی، ر.، و معمار زاده، م. )

 رآوری کالبدی مناطق شهری در برابارزیابی میزان تاب

 سوانح

های ی پژوهشمطالعه موردی: جزیره کیش(. فصلنامه(

 .072-041، 0ریزی شهری،برنامهجغرافیای 

(. مدل 9312تویاری، ع.، بختیار پور، س.، پاشا، ر.، و برنا، م. )

یابی رابطه بین حمایت اجتماعی و ذهن آگاهی با 

شناختی با توجه به نقش میانجی ارضای بهزیستی روان

شناختی در والدین کودکان روان نیازهای اساسی

های ها و مدلپژوهشی روش-ی علمیاستثنایی. فصلنامه

 .030-963، 5شناختی، روان

(. 9317تیموری، س.، غفاریان، گ.، و یزدان پناه، ف. )

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر رضایت زناشویی در 

های هشپژوهشی پژو-ی علمیتعارض زوجینی. فصلنامه

 .903-93، 0شناسی بالینی و مشاوره، روان

(. تأثیر 9316حسنوندی، ص.، قاضی، ش.، و قدم پور، ع. )

ان شناختی زنبرنامه درمانی مثبت نگر بر بهزیستی روان

 نقص توجه. فصلنامه-دارای کودکان مبتلابه بیش فعالی

-33، 03پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان، –علمی 

53. 

(. 9312س. ) تکلوی،ع.، و  ابوالقاسمی، ع.، غفاری، حسنی، م.،

بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر 

شناختی، حس پیوستگی و تعاملات پذیریانعطاف

پژوهش های . فصلنامه زناشویی در زوجین متقاضی طلاق

 .936-21، 43نوین روانشناختی، 

حسین زاده نمین، ف.، یمانی، ج.، رنجبری پور ، ط.، و 

بینی (. مدل پیش9312ابوالمعالی الحسینی، خ. ) 

آوری با در نظر شناختی بر اساس تاببهزیستی روان

ی شده. فصلنامهگرفتن نقش میانجی استرس ادراک

 .477-461، 77شناختی، پژوهشی علوم روان-علمی

(. 9317حسینی، ا.، پویان، م.، ولی زاده، ع.، و مرادی، ع. )

-سازی دینامیکی اثربخشی درمان های شناختیمدل

رفتاری موج سوم و داروهای ضدافسردگی بر اختلالات 

، 5افسردگی. فصلنامه پژوهش در سلامت روان شناختی، 

96-07. 

و رهبان حمیدی، م.، شاهمرادی، س.، جواهری محمدی، ع.، 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 9311فرد، ح. )

(، بر نشخوار فکری در دختران نوجوان ACTتعهد )

ورزشکار حرفه ای دارای آسیب ورزشی. فصلنامه پژوهش 

 . 923-964، 0های کاربردی روان شناختی، 

خجسته مهر، ر.، بهمئی، ا.، سودانی، م.، و عباس پور، ذ. 

گیری طلاق: یک پژوهش ند شکل(. تبیین فرای9311)

ای پژوهشی دست آورده-ی علمیکیفی. فصلنامه

 . 56-03، 9شناختی، روان

(. عوامل 9317درگاهی، ح.، قاسمی، م.، و بیرانوند، ا. )

اقتصادی و اجتماعی مؤثر بر طلاق در ایران با تأکید بر 

-ی علمیادوار تجاری، آموزش و اشتغال زنان. فصلنامه

 .  14-903، 5اد و الگوسازی، پژوهشی اقتص

(. راهنمای 9317دوستی، پ.، قدرتی، گ.، و ابراهیمی، م. )-

)بر اساس پذیرش و تعهد درمانی(. تهران:  درمان گروهی

 انتشارات امین نگار.

(. اثربخشی درمان پذیرش و 9311رافضی، ز.، و کشایی، م. )

تعهد بر افزایش صمیمیت و سازگاری زناشویی بیماران 

پژوهشی -ی علمیمبتلابه اختلال مصرف مواد. فصلنامه

 .906-991، 0طب انتظامی، 

رضایی، ز.، رسولی آزاد، م.، مهرزاد، ف.، فرهاد، م.، و آزاد میوه، 

(. تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیکی بر ولع مصرف و 9317ز. )

افسردگی در افراد تحت درمان با متادون. دو ماهانه 

 .631-630، 6پژوهشی فیض، -علمی

(. بررسی علل طلاق 9317رضایی، و.، فلاح، م.، و وزیری، س. )

به شیوه تحلیل روایی در شهرستان یزد و طراحی آموزش 

نیازهای زوجیت مبتنی بر طلاق با رویکرد یادگیری پیش

آموز. فعال و با محوریت خانواده، مدرسه و دانش

های ها و مدلپژوهشی روش-ی علمیفصلنامه

 .53-04، 30ختی، شناروان

(. 9316سعادتمند، خ.، بساک نژاد، س.، و امان الهی، ع. )

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  بر اثربخشی زوج

پژوهشی –ی علمی ها. فصلنامهصمیمیت و بخشش زوج

 . 40-59، 9شناسی خانواده، روان

شاهمرادی، ح.، صادقی، م.، گودرزی، ک.، و روزبهانی، م. 

–(. اثربخشی رویکردهای تلفیقی هیجان مدار 9312)

حل محور بر کاهش میل به طلاق. راه–گاتمن و راهبردی 
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-79، 0شناسی خانواده،پژوهشی روان-ی علمیفصلنامه

26. 

زاده، صمدی کاشان، س.، جعفری، ف.، محمود پور، ع.، و قاسم

بینی گرایش به طلاق و احساس تنهایی (. پیش9317)س. 

بستگی با توجه به نقش های دلبر اساس سبک

-ی علمیگری خودمتمایز سازی. فصلنامهمیانجی

 .949-902، 62های مشاوره، پژوهشی پژوهش

(، رفتاردرمانی دیالکتیکی و اختلال 9312صیادی، م )

شخصیت مرزی: مطالعه مروری، مجله رویش 

 .906-991، 99ناسی، شروان

های شناختی رفتاری (. اثربخشی درمان9313عباس پور، ذ. )

حل محور بر افکار خودکشی گرایانه، خانواده محور و راه

قدام پذیری خانوادگی اعلائم افسردگی، پیوستگی و انطباق

ی دکتری مشاوره، نامهکنندگان به خودکشی. پایان

دانشگاه شهید  شناسی،دانشکده علوم تربیتی و روان

 چمران اهواز.

، بنی جمالی، ش.، احدی، ح.، و کوشکی، ش. عبدی، ف.

آوری سنجی مقیاس تابهای روان(. بررسی ویژگی9312)

دیویدسون در زنان مبتلا به سرطان پستان. فصلنامه -کانر

 .11-29، 0شناختی، پژوهش در سلامت روان

شهبازی، م.  عرب زاده، ا.، سودانی، م.، شعاع کاظمی، م.، و

آوری و (. اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر تاب9311)

کننده به مراکز های مراجعهشناختی زوجبهزیستی روان

های مشاوره، پژوهشی پژوهش–ی علمی مشاوره. فصلنامه

73 ،933-900. 

(، اثربخشی 9312فرهادی، ع؛ امیری، ح؛ حسینی، س )

ش احساس گناه و آموزش والدین با رویکرد آدلر بر کاه

های شناختی کودکان افسرده، پژوهشبهزیستی روان

 .71-69، 79مشاوره، 

قلی پور بازکیاگوراب، ف.، گلشنی، ف.، کشاورزی اسدی، ف.، 

(. اثربخشی 9312امامی پور، س.، و سپاه منصور، م. )

آموزی گروهی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر تنظیم مهارت

ی پرستار و پزشک در مههیجان دختران افسرده. فصلنا

 . 73-64، 00رزم، 

کاویانی، ز.، بختیار پور، س.، حیدرئی، ع.، عسکری، پ.، و 

(. بررسی تأثیر درمان مبتنی بر 9311افتخارصعادی، ز. )

های ناکارآمد آوری و نگرش( بر تابACTپذیرش و تعهد)

ی پژوهش-ی علمی اس شهر تهران. فصلنامهزنان مبتلابه ام

 .10-25، 9های کاربردی، وهشدانش و پژ

لیل آبادی، ل.، مداحی، م.، خواجه وند، ا.، و سادات، م. 

(. اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی گروهی بر درد 9317)

آوری در بیماران مبتلابه نشانگان فیبرومیالیژیا. و تاب

 .7-9، 7پژوهشی مطالعات ناتوانی، -ی علمیفصلنامه

(. اثربخشی 9312و کیانی، ا. )مجرد، آ.، قمری کیوی، ح.، 

حل محور در کاهش ریسک طلاق و ناسازگاری مشاوره راه

زناشویی در زنان متقاضی طلاق. دو فصلنامه مطالعات 

 .36-03، 39پلیس زن، 

(. اثربخشی درمان 9311محمدی نژاد، م.، و نیک نژادی، ف. )

بر بهزیستی  (ACT)مبتنی بر پذیرش و تعهد

وری مادران دارای دختر ناشنوا در آشناختی و تابروان

، 0شهر اصفهان. دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردی، 

00-39. 

(. 9312محمدی، ف.، بقولی، ح.، مهریار، ا.، و سامانی، س. )

رفتاری و درمان مبتنی  -مقایسه اثربخشی درمان شناختی

بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و علائم مثبت و منفی در 

پژوهشی -ی علمیال دوقطبی. فصلنامهبیماران اختل

 .03-9، 5شناختی، های روانها و مدلروش

(. 9325محمدی، م.، جوکار، ب.، رفیعی، ا.، و جزایری، ع. )

آوری در افراد در معرض خطر عوامل مؤثر بر تاب

سوءمصرف مواد. رساله دکتری، دانشگاه علوم بهزیستی و 

 بخشی.توان

(. 9317و گل محمدیان، م. )مصباح، ا.، حجت خواه، م.، 

اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

ی توان ذهنی. فصلنامهآوری مادران کودکان کمتاب

-24، 01شناسی افراد استثنایی، پژوهشی روان-علمی

931. 

(. 9316مظفری، س.، حسینی، ج.، و طباطبایی راد، ف. )

د: مروری رفتاردرمانی دیالکتیکی و اختلال مصرف موا

، 93نظری و پژوهشی. فصلنامه سلامت اجتماعی و اعتیاد، 

999-933. 

بینی (. پیش9317معتمدی، ع.، برجعلی، ا.، صادقپور، م. )

شناختی سالمندان بر اساس توان مدیریت بهزیستی روان

پژوهشی –استرس و حمایت اجتماعی. فصلنامه علمی

 .931-11، 9سالمند، 
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، ع.، فرزاد، و.، و زهراکار، ک. ناموران گرمی، ک.، مرادی

عیین ابعاد سازگاری زناشویی در زوج های (. ت9316)

 .915-920، 3ایرانی. فصلنامه سلامت و مراقبت، 

نصیری تاکامی، غ.، نجفی، م.، طالع پسند، س.، و 

(. مقایسه اثربخشی 9312مکوندحسینی، ش. )

درمانی مثبت نگر و درمان شناختی رفتاری بر روان

شناختی و افسردگی در نوجوانان با علائم تی روانبهزیس

های پژوهشی پژوهش-ی علمیافسردگی. فصلنامه

 .05-9، 73مشاوره، 

(. مقایسه 9311نعمتی، م.، دوکانه ای فرد، ف.، و بهبودی، م. )

اثربخشی سه روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

درمان هیجان مدار و درمان تلفیقی بر بهزیستی معنوی 

کننده به مراکز مشاوره شهرستان های مراجعهخانواده

پژوهشی -ی علمیساری: مطالعه آزمایشی. فصلنامه

 .904-991، 9پژوهش در دین و سلامت، 

نقش، ز.، رمضانی خمسی، ز.، افضلی، ل.، و افکاری شهرستانی، 

آوری و اقتصادی، تاب-(. وضعیت اجتماعی9312ز. )

بی معادلات ساختاری عملکرد تحصیلی: کاربرد مدل یا

های پژوهشی پژوهش-ی علمیچند سطحی. فصلنامه

 .037-926، 61مشاوره، 

(. 9311آبادی، م. )نوش کیا، م.، رسولی، م.، و زارع بهرام

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیک 

ش و تعهد بر تنظیم شناختی هیجان و کاهش و پذیر

 .نشخوار فکری بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

-07، 9فصلنامه سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت، 

35 

(. مقایسه اثربخشی 9311هوشیار، ف.، و افشاری نیا، ک. )

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زوج

ی زوجین ناسازگار شهر شیراز. فصلنامهروابط زناشویی 

 .92-9، 0پژوهشی زن و جامعه،-علمی

ای زنان با شرایط پس (. راهبردهای مقابله9317واعظی، ک. )

های مشاوره، پژوهشی پژوهش -ی علمیاز طلاق. فصلنامه

62 ،970-919. 

(. 9312یاس فرد، غ.، عباس پور آذر، ز.، و حسینی المدنی، ع. )

شی رفتاردرمانی دیالکتیکی و درمان مقایسه اثربخ

نفس، تنظیم شناختی حل محور بر عزتمدت راهکوتاه

هیجان و رفتار خود جرحی غیر خودکشی در دختران. 

، 5پژوهشی بهداشت و ارتقا سلامت، -ی علمیفصلنامه

353-342. 

References 
 

Conner, K. M, & Davidson, J. R. T. (2003). 

Development of a new resilience scale: The 

Conner-Davidson Resilience Scale (CD-

RISC).  Journal of Depression and Anexiety, 

18, 76-82. 
Cramm, H., Norris, D. Venedam, S., & Seto, L.T. 

(2018). Toward a Model of Military Family 

Resiliency: A Narrative Review. Journal of 

Family Theory & Review, 10, 620-640. 
Fisher, W. W., Kelley, M. E., & Lomas, J. E. 

(2003).Visual aids and structured criteria for 

improving visual inspection and interpretation 

of single-case designs. Journal of Applied 

Behavior Analysis, 36, 387–406. 
 
 
 
 
 
 

 
 

Jennifer A. (2018). Theiss.Family 

communication and resilience, Journal of 

Applied Communication Research, 46, 10-13.  

Siegel, J. (2018). A Journal of Family Social 

Work interview with Froma Walsh, MSW, 

PhD. Journal of Family Social Work, 21, 85-

97.  

Theiss, J. A. (2018). Family communication and 

resilience. Journal of Applied Communication 

Research, 46,10   - 13. 

54                                                                                           عربزاده، سودانی و شهبازی                                                                   

http://islamiclifej.com/article-1-393-fa.pdf
http://islamiclifej.com/article-1-393-fa.pdf
http://islamiclifej.com/article-1-393-fa.pdf

